Google 


This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pan  of  a  project 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subjcct 

to  copyright  or  whose  legai  copyright  terni  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-C ommercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuai,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commerci  al  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  noi  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpeopleabout  this  project  andhelping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  cani  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  this  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


Informazioni  su  questo  libro 


Si  tratta  della  copia  digitale  di  un  libro  che  per  generazioni  è  stato  conservata  negli  scaffali  di  una  biblioteca  prima  di  essere  digitalizzato  da  Google 

nell'ambito  del  progetto  volto  a  rendere  disponibili  online  i  libri  di  tutto  il  mondo. 

Ha  sopravvissuto  abbastanza  per  non  essere  piti  protetto  dai  diritti  di  copyriglit  e  diventare  di  pubblico  dominio.  Un  libro  di  pubblico  dominio  è 

un  libro  che  non  è  mai  stato  protetto  dal  copyright  o  i  cui  termini  legali  di  copyright  sono  scaduti.  La  classificazione  di  un  libro  come  di  pubblico 

dominio  può  variare  da  paese  a  paese.  I  libri  di  pubblico  dominio  sono  l'anello  di  congiunzione  con  il  passato,  rappresentano  un  patrimonio  storico, 

culturale  e  di  conoscenza  spesso  difficile  da  scoprire. 

Commenti,  note  e  altre  annotazioni  a  margine  presenti  nel  volume  originale  compariranno  in  questo  file,  come  testimonianza  del  lungo  viaggio 

percorso  dal  libro,  dall'editore  originale  alla  biblioteca,  per  giungere  fino  a  te. 

Linee  guide  per  l'utilizzo 

Google  è  orgoglioso  di  essere  il  partner  delle  biblioteche  per  digitalizzare  i  materiali  di  pubblico  dominio  e  renderli  universalmente  disponibili. 
I  libri  di  pubblico  dominio  appartengono  al  pubblico  e  noi  ne  siamo  solamente  i  custodi.  Tuttavia  questo  lavoro  è  oneroso,  pertanto,  per  poter 
continuare  ad  offrire  questo  servizio  abbiamo  preso  alcune  iniziative  per  impedire  l'utilizzo  illecito  da  parte  di  soggetti  commerciali,  compresa 
l'imposizione  di  restrizioni  sull'invio  di  query  automatizzate. 
Inoltre  ti  chiediamo  di: 

+  Non  fare  un  uso  commerciale  di  questi  file  Abbiamo  cotìcepiloGoogìcRiccrciì  Liba  per  l'uso  da  parte  dei  singoli  utenti  privati  e  ti  chiediamo 
di  utilizzare  questi  file  per  uso  personale  e  non  a  fini  commerciali. 

+  Non  inviare  query  auiomaiizzaie  Non  inviare  a  Google  query  automatizzate  di  alcun  tipo.  Se  stai  effettuando  delle  ricerche  nel  campo  della 
traduzione  automatica,  del  riconoscimento  ottico  dei  caratteri  (OCR)  o  in  altri  campi  dove  necessiti  di  utilizzare  grandi  quantità  di  testo,  ti 
invitiamo  a  contattarci.  Incoraggiamo  l'uso  dei  materiali  di  pubblico  dominio  per  questi  scopi  e  potremmo  esserti  di  aiuto. 

+  Conserva  la  filigrana  La  "filigrana"  (watermark)  di  Google  che  compare  in  ciascun  file  è  essenziale  per  informare  gli  utenti  su  questo  progetto 
e  aiutarli  a  trovare  materiali  aggiuntivi  tramite  Google  Ricerca  Libri.  Non  rimuoverla. 

+  Fanne  un  uso  legale  Indipendentemente  dall'udlizzo  che  ne  farai,  ricordati  che  è  tua  responsabilità  accertati  di  fame  un  uso  l^ale.  Non 
dare  per  scontato  che,  poiché  un  libro  è  di  pubblico  dominio  per  gli  utenti  degli  Stati  Uniti,  sia  di  pubblico  dominio  anche  per  gli  utenti  di 
altri  paesi.  I  criteri  che  stabiliscono  se  un  libro  è  protetto  da  copyright  variano  da  Paese  a  Paese  e  non  possiamo  offrire  indicazioni  se  un 
determinato  uso  del  libro  è  consentito.  Non  dare  per  scontato  che  poiché  un  libro  compare  in  Google  Ricerca  Libri  ciò  significhi  che  può 
essere  utilizzato  in  qualsiasi  modo  e  in  qualsiasi  Paese  del  mondo.  Le  sanzioni  per  le  violazioni  del  copyright  possono  essere  molto  severe. 

Informazioni  su  Google  Ricerca  Libri 

La  missione  di  Google  è  oiganizzare  le  informazioni  a  livello  mondiale  e  renderle  universalmente  accessibili  e  finibili.  Google  Ricerca  Libri  aiuta 
i  lettori  a  scoprire  i  libri  di  tutto  il  mondo  e  consente  ad  autori  ed  editori  di  raggiungere  un  pubblico  più  ampio.  Puoi  effettuare  una  ricerca  sul  Web 
nell'intero  testo  di  questo  libro  dalhttp:  //books.  google,  coral 


I 


-^  -^/^r 


■■  f 


V   •  ■■  , 

LO 


SPEEIMENTALE 


GIORNALE  ITALIANO  DI  SCIENZE  MEDICHE 


CONSIGLIO  DI  DIREZIONE 


PBOFESSOBI 


axosaio  psllizzabi  —  anjsBPPE  oos&asi 

CESABB   FESSniÓl  —  X.  B.  ISTI  — '  KAL&OBÌA  DB  OBISTOFÙBIS' 
LTTXai  LUCIANI  —  ANOIOLO  FILIPPI  (Compilatore) 


ANNO   XL   ---  TOMO  LVII 


FIRENZE 

* 

TIPOGRAFIA   CENNINIANA 

1886 


\ 


LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


■I     *0i 


SULLA  NATURA-  FUNZIONALE  DEL  CENTRO  RESPIRATORIO 

E 

SULLA  RESPIRAZIONE  PERIODICA 

del  Prof.  Giulio  Fano 
Direttore  del  LahorcUorio  di  Fisiologia  in  Genova. 

Chi  abbia  dedicato  la  propria  attività  alle  ricerche  speri- 
mentali^ sa  quanto  sia  grande  la  gioia  del  ricercatore  ogniqual- 
volta egli  trova  nel  risultato  di  indagini  sue  o  di  altri  la  ricon- 
ferma di  una  dottrina  che  Iricerche  anteriori  lo  avevano  condotto  a 
dividere  od  a  sostenere.  Questa  soddisfazione  io  l'ho  provata  .nel 
modo  più  completo  leggendo  l'ultimo  lavoro  del  Prof.  Mosso  «  La 
respirazione  periodica  e  la  respirazione  superflua  o  di  lusso  (^)  » 
Infatti,  le  belle  ricerche  dei  Prof  Mosso,  eseguite  con  quella  abi- 
lità che  tutti  gli  riconoscono,,  contribuirono,- mi  sembra,  nel  modo 
più  efficace  ad  appoggiare  la  dottrina  dell'automatismo  per  quanto 
spetta  alla  natura  funzionale  del  centro  •  respiratorio,  e  quindi, 
di  naturale  conseguenza,  alla  genesi  della  respirazione  periodica. 

Fu  il  Prof.  Luciani  il  primo  che  diede  alla  dottrina  dell'auto- 
matismo una  base  sperimentale  col  suo  classico  lavoro  iSulIa  na- 
tura funzionale  dei  gangli  cardiaci  (2). 

Infatti  in  questo  lavoro  egli  rialssume  i  concetti  generali 
dai  quali  è  condotto  dalle  sue  numerose  e  varie  esperienze  sul 
cuore  di  rana  con  quéste  parole:  «  Il  ritmo  del  moto  del  cuore 
€  è  l'estrinseca  e^ressione  di  un  corrÌ3pondente  ritmo  del  mo- 
«  vimento  nutritivo  che  si  compie  nella  profondità  dell'organo 
e  centrale.  > 

(1)  Mosso  (1).  La  respirazione  periodica  e  la  respirazione  superflua  o  di  lasso.  R.  Ac- 
cademia dei  Lincei,  1885. 

(2)  Luciani  (2).  Sai  la  flsÌolo|fia  de^Ii  org^ani  centrali  dei  cuore.  Bologna,  1873. 
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Pel  Fisiologo  di  Firenze  i  movimenti  del  cuore  sono  movi- 
menti automatici  nello  stretto  senso  della  parola  perchè:  «  la 
«  causa  determinante  del  movimento  automatico  è  intrinseca  al- 
«  l'organo  che  lo  produce,  e  consiste  in  una  oscillazione  del  mp- 
«  vimento  nutritivo,  per  cui  l'organo  trova  in  sé  stesso,  tutte  le 
€  condizioni  per  la  produzione  di  un  lavoro.  » 

In  una  successiva  memoria  if  Prof.  Luciani  si  occupa  del 
fenomeno  di  Cheyne-Stokes  che  •  a  lui  riusci  di  provo(5are  con 
lei^oni  del  bulbo.  In  questo  lavoro  egli  continua  a  sostenere 
la  dottrina  dell'automatismo,  ma  cerca  di  darne  una  interpreta- 
zione estrinseca  introducendo  l'ipòtesi  che  le  oscillazioni  del 
movimento  nutritivo,  che  egli  rjtiene  automatiche,  vaiò  a  dire 
indipendenti  dall'ambiente,  dieno  luogo  a  delle  oscillazioni  dell'ecci- 
tabilità del  tsentro  respiratorio.  A  determinare  la  funzione  con- 
tribuirebbero perciò  anche  gli  stimoli  esterni.  Ma  su  questo  im- 
portante lavoro  torneremo  in  seguito. 

Io  pure  allorché  ero  aiuto  nell'  istituto  fisiologico  di  Firenze 
presso  il  Prof.  Luciani  fui  condotto  da.  alcune  accidentali  osser- 
vazioni  e  dalle  molte  discussioni  col  mio  Maestro  a  ricercare  la 
natura  della  funzione  respiratoria,  e  le  mie  esperienze  mi  con- 
dussero a  concludere  per  quaQto.  spetta  al  centro  respiratorio 
nello  stesso  identico  modo  che  già  il  Prof.  Luciani  nelle  sue  ri- 
cerche sulla  funzione  cardiaca. 

Infatti  le  mie  '  esperienze  (1)  mi  condussero  ad  ammettere  che 
la  funzione  del  centro  respiratorio  é  nettamente  automatica;' che 
essa  cioò  non  dipende  da  stimoli  esterni,  ma  è  piuttosto  l'espres- 
sione funzionale,  il  tracciato  del  movimento  nutritivo  dell'organo 
nervoso  centrale.  Ho  contribuito  inoltre  a  dimostrare  che  i'ecci- 
tabilità  va  considerata  più  come  una  modificatrice  che  come  la 
causa  fondamentale  della  funzione;  che  anzi  molte  volte  troviamo 
nella  eccitabilità  una  causa  di  inibizione  di  una  funzione  auto- 
matica: di  più,  le  mìe  e^rienze,  fatte  studiando  razione  det 
gas  asfittici  e  dell'ossigeno  sulla  meccànica  del  respiro,  provan- 
domi che  il  centro  respiratorio.  «  può  essere  ineccitabile  e  ciò 


(l;  Fano  (3).  SuUa  respirazione  periodica -e  sulle  caase  del  ritmo  respiratorio.  «Spe- 
rimentale »  Qiairno  188d.  Pag.  561. 

Lo  stesso  (4).  Ancora  sulla  resp.  per.  e  sulle  cause  del  ritmo  resp.  <  Sperimentale  » 
Febbraio  1884.  Pag.  182. 

Lo*  stesso  (5).  Sui  movimenti  respiratori  del  Champia  lueiut.  «  Sperimeutale.  » 
Marzo  1884.  Pag.  2S8. 


j «^ 


rt 


[Gennaioì  —  5  — .  [18861 

€  nonostante  funzionare^  mi  diedero  la  miglior  prova  che  io  pò- 
€  tessi  esigere  sul  carattere  automatico  di  questo  centro.  Giacché 

<  il  suo  stato  di  attività,  non  potendo  essere  giustificato  da  nes- 
€  suno  stimolo  esterno,  deve  necessariamente  essere  attribuito 
«  a  degli  eccitamenti  interni  (1).  » 

Àgli  stessi  concetti  sull'automatismo  mi  condussero  le  mie 
^perienze  sullo  sviluppo  delia  funzione  cardiaca  (2)  la  quali  mi 
portarono  per  vie  diverse  a  concludere  col  Luciani  che  la  pro- 
prietà fondamentale  della  materia  contrattile  cardiaca  è  la  auto- 
maticità; che  inoltre  nei  primi  giorni  dello  sviluppo  il  cuore  ò 
soltanto  automatico,  acquistando  esso  poi,  colla  progressiva  evo« 
lozione  ontogenica,  la  proprietà  di  risentire  gli  stimoli  esteriori. 
A  conclusione  del  mio  lavoro  sul  cuore,  dico  :  «  Noi  vediamo 
€  come  l'attività  funzionale  del  cuore  è  Teccitabilità  non  presen- 
€  tino  alcun  parallelismo  di  decorso,  come  esse  sieno  anzi  spesso 

<  completamente  divergenti,  e  come  il  cuore  possa  funzionare 
€  con  grande  attività,  senza  che  vi  sieno  nell'ambiente  degli  sti- 
€  moli  che  rendano  conto  della  sua  funzione,  ed  essendo  poi  esso 
€  pressoché  ineccitabile.  Collo  sviluppo  il  cuore  acquista,  è  vero, 
€  la  facoltà  di  risentire  gli  stimoli  esterni;  ma  essi  non  possono 
«  essere  considerati  come  fattori  della  sua  funzione,'  ma  come 
€  modificatori  di  essa.  Tanto  é  vero  che,  a  meno  di  eccezionale 
«  energia  degli  stimoli,  il  cuore  presenta  la  stessa  forma  e  la 
>  stessa  frequenza  di  funzione  nelle  più  svariate  condizioni  del- 
€  l'ambiente.  Qualche  volta  anzi  gli  stimoli  esterni  non  valgono 
.«  che  ad  arrestare  l'organo  nella  sua  funzione  automatica,  od  a 
«  distruggere  il  meccanismo  che  la  determina.  » 

Avrei  dovuto  limitarmi  a  parlare  dell'automatismo  respira- 
torio^ ma  ho  voluto*  riòordare  anche  il  cuore,  perché  mi  sembra 
che  vi  sia  una  grande  analogia  fra  la  funzione  cardiaca  e  la  re- 
spiratoria: In  un  lavoro  sperimentale  che  sto  ordinando,  e  del 
quale  venne  pubblicato  già  un  riassunto  nella  Salute  e  nella  Ri- 
forma medica,  svilupperò  meglio  questo  concetto.  Dirò  subito 
che  ad  esso  portano  già  un  forte  contributo  le  osservazioni  del 
Mosso,  espresse  nel  lavoro  del  quale  ora  ci  occupiamo,  sopra  i 
rapporti  fra  i  movimenti  respiratori  della  faccia,  del  dìafìramma, 
^a  torace  e  dell'addome,  e  quelle  sue   splendide  ricerche  sopra 

•  (I)  hoc,  cit.  (4).  Pag.  1S4. 

r2)  Fano  (6).  Sullo  sviluppo  della  fanzione  cardiaca  neirembrione.  «  Sperimentale.  > 
bbraio  1885.  P«ff.  143.  .  ' 
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le  oscillazioni  nel  tono  dei  muscoli  respiratori.  Sicché^  quanto  à 
detto  sulla  natura  della  funzione  cardiaoa,  trova  una  grande 
applicazione  in  quanto  riguarda  la  parte  ianervativa  centrale 
della  meccanica  respiratoria. 

Ora  per  provare  come  il  Prof.  Mosso  vada  perfettamente  d'ac- 
cordo coi  sostenitori  dell'automatismo^  non  avrei  che  a  ripetere  ' 
tutte  le  parti  del  lavoro  del  Prof.  Mosso  che  trattano  della  na; 
tura  funzionale  del  centro  respiratorio,  e  delle  cause  della  respi< 
razione  periodical 

Per  ragioni  di  opportunità  e  di  convenienza,  mi  limiterò  a 
ripetere  quei  postulati  che,  quasi  tutti  con  caratteri  tipografici 
distinti,  sono  intercalati  dal  Prof.  Mosso  nella  descrizione  delle 
sue  esperienze  in  forma  di  conclusioni,  o  di  necessarie  conseguenze 
logiche  delle  sue  ricerche.  Mi  sembrerebbe  infatti  di  fare  gravis- 
simo torto  al  chiaro  Autore  se  io  cercassi  di  trarre  dalle  sue  in- 
dagini delle  conclusioni  diverse  da  quelle  che  egli  stesso  ha  cre- 
duto bene  di  ricavare. 

€  Il  numero  e  l'ampiezza  dei  movimenti  respiratori,  scrive 
€  il  Prof.  Mosso  (1),  non  è  sempre  in  stretto  rapporto  colla  re- 
«  spirazione  dei  tessuti  e  del  sangue,  e  direttamente  proporzio- 
€  naie  al  bisogno  di*  introdurre  l'ossigeno  e  di  eliminare  Vacido 
«  carbonico.  Per  indicare  questo  fatto,  dico  che  vi  esiste  una  re- 
<  spirazione  superflua  o  di  lusso,  perché  non  so  come  meglio  in- 
€  dicare  il  fatto  che  noi  respiriamo  più  di  quanto  sia  necessario 
€  per  il  nostro  organismo.  »  E  più  lungi,  a  proposito  dei  feno- 
meni osservati  nella  respirazione  dell'  uomo  sulle  alte  montagne  : 

<  L' indipendenza  della  parte  meccanica  del  respiro  dai  M- 
«  sogni  chimici  dell'organismo,  è  un  fatto  indispensàbile;  perché, 
€  dentro  certi  limiti,  produce  un'economia  nelle  funzioni,  rendendo 
«  meno  complessi  i  poteri  regolatori  del  nostro  organismo  (2). 

Dopo  queste  conclusioni  il  Ppof.  Mosso  passa  a  parlare  della 
respirazione  periodica,  proponendo  una  classificazione  delle  forme 
respiratorie,  che  è  indiscutibilmente  molto  esplicativa,  ma  che  * 
però  non  tiene  conto  della  forma  dei  gruppi  e  del   rapporto  nel 
numero  delle  singole  respirazioni  nei  gruppi  che  si  succedono. 

Dopo  aver  distinto  la  meccanica  respiratoria  in  uniforme,  pe- 
riodica, remittente  ed  intermittente,  il  Prof.  Mosso   entra  a  de- 


li) Loc.  eit.  (]}  paff.  8. 
(3)  Loc.  cit.  (1}  pag.  16. 
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scrìvere  le  sue  osservazioni  e  le  sue  esperienze  in  proposto.  £ 
qui  il  fisiologo  di  Torino,  parlando  delle  sue  indagini  sul  respiro 
intermittente  presentato  da  un  vecchio  di  70  anni  durante  il  sonno» 
afferma  che  «  queste  sono  tanto  più  interessanti  perche  si  vede  che 
€  dopo  che  si  è  prodotto  un'  intermittenza,  V organismo  non  cerca 
€  (U  riparare  per  mezzo  di  una  respirazione  ptU  attiva  del  nor- 
€  mede  ai  danni  che  si  crederebbe  possa  aver  prodotto  tale  arresto. 
€  Non  vi  è  alcun  rapporto  fra  la  durata  della  pausa  del  respiro 
t  e  le  ampiezze  delle  respirazioni  successive  (1).  > 

Dalle  osservazioni  sull'uomo  il  Prof.  Mosso  passa  alle  espe- 
rienze sui  cani,  provocando  in  essi  la  respirazione  periodica  per 
mezzo  della  cloralizzazione.  In  questi  animali,  presentanti  una  re- 
spirazione periodica  per  l'azione  del  cloralio,  il  Prof.  Mosso  os- 
serva che  «  le  inalazioni  di  ossigeno  e  la  respirazione  artificiale 
€  non  sano  capaci  di  modificare  i  periodi  e  le  intermittenze  del 
€  respiro  »  (2). 

Da  queste  e  da  altre  esperienze  sull'azione  della  piridina  il 
Prof.  Mosso  conchiude  che  <  quando  è  provato  che  non  vi  esiste 
«  uno  stretto  legame  fra  la  durata  delle  pause  ed  i  periodi  del- 
€  raltività  respiratoria  ;  quando  si  vede  che  manca  una  compen- 
€  sazione  dopo  un  arresto  del  respiro;  quando  l'ossigeno  puro  e 
€  la  respirazione  artificiale  non  bastono  a  modificare  i  periodi 
«  dell'attività  respiratoria  e  le  pause,  il  problema  della  respira- 

<  zione  periodica  si  presenta  sotto  un  nuovo  aspetto  (3).  >  Il 
quale  nuovo  aspetto  d  questo  «  che  non  è  più  possibile  di  ammet-  • 
€  tere  un  rapporto  assoltUamènte  continuo  fra  la  parte  meccanica 
t  e  la  parte  chimica  del  respiro  (4).  > 

Dopo  ciò  l'Autore  ci  descrive  le  sue  ricerche  sui  movimenti 
respiratori  della  faccia,  del  diaframma,  del  torace  e  dell'addome, 
tendenti  a  dimostrare  che.  ciascuno  di  questi  meccanismi  musco- 
lari dipende  da  un  centro  nervoso  autonomo  ;  ricerche  che  non 
toccano  direttamente  la  nostra  questione,  in  quanto  essa  ha  di 
fondamentale.  Ma  assai  più  interessanti  ci  riescono  ora  le  espe- 
rienze che  seguono,  nelle  quali  l'autore   dimostra,  che  «  i  vasi 

<  sanguigni  non  prendono  parie  ai  fenomeni  della  respirazione 


{]}  Loc.  cit.  (IJ  pag.^. 
{2)  Loc.  cit.  (1)  ptLg.  24. 
m  Loc.  cH^  (1)  pa«r.  24. 
(4)  Uc.  cit.  (!)  pag.  25. 
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«  periodica  rènUltente  (1)  »  e  che  «  guance  VeccitaJbilUà  del  centro 
«  nervoso  è  molto  diminuita^  Vaccumularsi  dell'acido  carbonico 
«  per  l'asfissia  non  esercita  quasi  più  alcuna  (azione  sui  movi- 
€  menti  del  respiro  (2).  » 

.  Ecco  ora  le  conclusioni  dell'autore  a  questa  serie  di  ricerche. 
«  Fino  ad  ora  si.  è  ritenuto  che  l'attività  maggiore  o  minore  del 
«  centro  respiratorio  rappresentasse  il  bisogno  maggiora  o  mi- 
«  nore  di  provvedere  colla  ventilazione  dei  polmoni  ai  bisogni 
«  chimici  dell'ori^anismo;  io  credo  di  non  allontanarmi  dal  vero 
€  sostenendo  che  ì  movimenti  respiratori  si  modificano  in  modo 
€  corrispondente  allo  stato  di  sonno  o  dì  veglia,  di  attività  mag- 
«  giore  0  minore  dell'intero  sistema  nervoso.  Per  esagerare  questo 
«  mio. concetto,  e  renderlo  più  facilmente  comprensibile,  dirò  che 
«  possono  fino  ad  un  certo  punto  considerarsi  come  due  fenomeni 
«  distinti  la  respirazione  chimica  e  la  parte  meccanica  della  re- 
€  spirazione.  La  parte  meccanica,  benché  non  sia  completamente 
€  autonoma,  ^ode  però  tale  indipendenza/ che  rappresenta  assai 
«  meglio  la  vitalità  dei  centri  nervosi  da  cui  dipende  che  non  i 
€  bisogni  chimici  dell'organismo;  cosicché  quando  per  una  ra- 
€  gione  qualunque  si  accresce  l'eccitabilità  del  midollo  spinale  o 
«  del  cervello,  si  produce  un  ricambio  dell'aria  nei  polmoni  as- 
€  sai  maggiore  di  quanto  non  occorra  pei  bisogni .  chimici  del- 
€  l'organismo  ;  e  viceversa  nel  sonno  può  riposarsi  ed  arrestarsi 
«  a  periodi  la  funzione  meccanica  del  respiro  senza  che  la  fun- 
«  zione  chimica  della  respirazione  nei  tessuti  e  nei  sangue  ne 
«  €U)bia  a  risentirsi  (3).  »  Anche  senza  conoscere  i  lavori  prece- 
'  denti  sui  centri  automatici  basterà,  spero,  quanto  ho  detto  som- 
mariamente al  principio  di  questo  mio  scritto  per  far  riconoscere 
che  }\  Prof.  Mpssq  ha  portato  colle  sue  bellissime  esperienze  un 
forte  contributo  alla  dottrina  d^l^automatismo  in  rapporto  al 
centro  respiratorio. 

Già  prima  il  Prof.  Luciani,  come  si  é  detto,  aveva  ammesso,  ri- 
spetto al  centro  respiratorio,  un  automatismo  che  chiamerei  volen- 
tieri relativo.  Per  lui  infatti  <  la  capacità  e  l'attività  funzionale 
4c  dell'organo  nervoso  non  sono  sempre,  per  quanto  riguarda  il  cen* 
€  tro  respiratorio,  una  diretta  ed  immediata  dipendenza  delle  con- 
€  dizioni  stimolanti  e  nutritive  estrinseche  ad  esso,  ma  il  loro  stato 

• 

(1)  Loc.  cit.  ri)  pag.  37. 

(2)  Loc.  clt  (1)  pig.  41. 
(8)  Loc.  eli.  (1)  pag.  S9. 
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€  di  eccitamento  dipende  da  condizioni  intrinseche  ad  esso^  determi- 
€  nate  da, oscillazioni  dell'interno  movimento  nutritivo,  alle  qaali 

<  corrispondono  altrettante  oscillazioni  dell'eccitabilità  dell'organo 

<  medesimo.  Posto  ciò  si  concepisce  facilmente  perchè,  restando 
€  costanti  o  quaiàì  tostanti  gli  stimoli  esterni,  questi  possono  in 
«  c«rti  istanti  riescire  efficaci,  in  altri  insufficienti  a(}  indurre  in 
€  eccitamento  l'organo  centrale  (1).  »  Per  il  Luciani*  tutte  le  di- 
verse forme  del  ritmo  respiratorio,  compreso  il  fenomeno  di 
Cheyne-Stokes,  «  sì  possono  tutte  considerare  come  effetti  di  di- 
€  verse  maniere  di  oscillazioni  automatiche   dell'eccitabilità  del 

<  centro  del  respiro  (2).  » 

Ora  il  Prof;  Mosso  ammette  un'assoluta  'indipendenza  della 
funzione  respiratoria  dalle  condizioni  interne  ed^esterne^  ad  ecce- 
zione della  quantità  di  sangue  circolante  nell'encefalo,  *ciò  che 
vuol  dire  in  altre  parole  che  per  lui  il  centro  respiratorio  è  un 
centro  automatico.  -Inoltre  il  Prof.  Mosso  mette  come  conclusione 
del  suo  lavoro  queste  parole:  «  Se  si  volesse  rappresentare  gra- 
€  Reamente  le  condizioni  di  eccitabilità  dei  centri  nervosi  quando 
€  appare  la  respirazione  intermittente  si  potrebbe  dire,  che  data 
€  una  linea  di  ascisse,  la  quale  rappresenta  lo  stato  di  eccitabi- 
«  lità  decrescente  del  sistema  nervoso,  le  pause  si  producono  quando 
e  la  curva  delle  variazioni  della  eccitabilità  scende  sotto  la  linea 
€  delle  ascisse,  e  la  respirazione  ricomincia  quando  la  curva  in- 
€  comincia  ad  accostarsi  alla  linea  stessa  (3).  » 

Dunque  il  Mosso  divide  le  idee  del  Prof.  Luciani,  ammettendo 
che  la  respirazione  periodica  sia  prodotta  da  oscillazioni  automa- 
tiche dell'eccitabilità  del  centro  respiratorio. 

Per  quanto  tutte  le  apparenze  stieno  a  favore  di  questa  sup- 
posizione, il  fisiologo  di  Torino  non  esita  a  disingannarcene.  In- 
fatti egli  scrive:  «  Il  Fano  in  un  suo  recente  lavoro  sollevò  dei 
«  dubbi  intorno  all'attendibilità  della  teoria  del  Luciani.  Egli  con 
€  una  serie  di  esperienze  sulle  tartarughe  ibernanti,  credette  di 
«  aver  dimostrato  che  la  forma  periodica  del  respiro  non  sia  do- 
€  vuta  ad  un  aumento  periodico  di  eccitabilità  che  renda  attivo 
€  uno  stimolo  che  d  inefficace  durante  la  pausa.  Ed  io  pure  sono 
€  d'accordo  con  lui  (4).  > 

(1)  LUCIANI  (7).  Del  feaomeno  di  Cbeyne-Stokes  la   ordine   alla  dottrlDa  del  ritmo 
respiratorio.  «  Sperimentale  »  1879. 

(2)  Loc.  cit.  OU 

(3)  Loc.  cit.  (IJ  pag.  62. 
H)  Loc.  ciL  (1)  pag.  42. 
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Giacché  il  Prof.  Mosso  non  ci  dice  la  *  ragione  per  la  quale 
egli  è  d'accordo  con  me  nel  combattere  la.  dottrina -del. Prof.  Lu- 
ciani, tenterò  di  rintracciarla  e  di  esprimerla  io.  Nel  mio  primo 
lavoro  sulle  cause  dei  movimenti  respiratori,  io  scrivo  :  «  Àmmet- 
€  tendo  col  Luciani  che  i  gruppi  respiratori  nella  forma  periodica, 

<  0  le  singole  respirazioni  nel  ritmo  normale,  sieno  prodotti  da 
€  oscillazioni  positive  od  aumenti  deireccitabilità  tali  da  rendere 
«  efficaci  degli  stimoli  che  prima  non  lo  erano,  si  dovrebbe  poter 
«  aumentare  il  numero  dei  gruppi  e  la  loro  lunghezza,  e  dimi- 
€  nuire  la  lunghezza  delle  pause,  accumulando  nell'ambiente  che 
«  circonda  il  centro  respiratorio  quelle  sostanze  che  sono  consi- 
«  derate  come  eccitanti  del  detto  centro  (1).  »  Infatti,  essendo 
la  funzione  di  un  centro  che  agisce  per  stimoli  esterni  la  risul* 
tante  del  rapporto  fra  il  valore  degli  eccitamenti  e  quello  della 
eccitabilità,  tanto  più  facilmente  saranno  rese  efficaci  anche  le  mi- 
nime oscillazioni  dell'eccitabilità,  quanto  più  potenti  saranno  gli 
stimoli  che  si  trovano  netl'ambiente  che  circonda  l'organo  fun- 
zionante. Ma  siccome  le  mie  testuggini  non  modiflcarono  la  forma 
dei  loro  gruppi  respiratori,  nò  la  frequenza,  nò  la  lunghezza  di 
essi  quando  dall'aria  atmosferica  passarono  in  un'atmosfera  di  gas 
asfittici  od  indifferenti,  cosi  ho  creduto  di  non  poter  accettare  in 
tutto  e  per  tutto  la  dottrina  del  Luciani  ;  dico  in  tutto  e  per  tutto 
perchè  il  Prof.  Luciani,  dando  alle  oscillazioni  dell'eccitahilità  un 
carattere  automatico,  esprime  un  concetto  molto  simile  al  mio. 

Ora  siccome  il  Prof.  Mosso  dalle   sue  esperienze  trova>  che 

<  quando  VecciicMlità  del  centro  nervoso  è  molto  diminuita,  Vac- 

<  cumìUarsi  dell'acido  carbonico  per  l'asfissia  non  esercita  quasi 
€  piié  alcuna  azione  sui  movimenti  del  respirò  (2)  >  è  probabil- 
mente per  questo  che  egli  crede  necessario  di  associarsi  a  me 
nel  non  accettare  completamente  la  dottrina  del  Prof.  Luciani. 
Dopo  tutte  le  indirette  professioni  di  fede  per  l'automatismo, 
fatte  dal  Prof.  Mosso  nel  suo  lavoro,  e  da  me  citate  in  questo 
studio  critico,  e  dopo  aver  respinto  la  dottrina  delle  oscillazioni 
automatiche  dell'eccitabilità,  ci  sembra  che  il  Sig.  Prof.  Mosso 
non  avrebbe  potuto  esimersi  dall'ammettere  apertamente  ciò  che 
egli  implicitamente  ci  afferma  più  volte,  condotto  dall'evidenza 
delle  sue  indagini:  un  automatismo  cioè  puro,  indipendente  nelle 


(1)  Loc.  clL  (8)  paip.  585. 

(2)  Loc.  cit.  (l)  pag.  41. 
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me  cause  fondamentali  dalle  condiziODi  dell'ambiente.  Ma  il  Sig. 
Prof.  Mosso,  per  ragioni  che,  certo  per  deficienza  mia,  io  non 
so  rintracciare  nel  suo  lavoro,  ad  onta  del  perfetto  riscontro  fra 
i  fatti  e  le  considerazioni  di  lai  e  quelle  espresse  dai  sostenitori. 
deirantomatismo,  non  esita  a  dichiararsi  contrario  a  questa  dot- 
b'ina.  «  Io  non  credo,  egli  dice,  che  vi  esista  un  automatismo  nei 
centri  del  respiro,  quale  viene  ammesso  dal  Fano  (1).  »  Ed  ecco 
quali  fra  le  mie  parole  egli  sceglie  per  dare  un  chiaro  concetto 
della  mia  dottrina. 

««Allorchò  i  centri  nervosi  sono  molto  depressi  i  loro  mo- 
€  vimenti  automatici  non  possono  più  essere  modificati  dagli  ec- 
€  citamenti  esterni,  0  mascherati  dai  movimenti  che  •  sì  devono 
«  a  stimoli  situati  nell'ambiente.  In  questi  casi  Teccitabilità   del 

<  centro  maschera  la  sua  automaticità,  ed  é  soltanto  quando  la 
€  prima  è  molto  diminuita  che  noi   possiamo  dimostrare  come' 

<  gli  impulsi  fondamentali  dei  movimenti  respiratori,  sieno  di 
€  natura  essenzialmente  automatica,  prendendo  questo  attributo 
€  nel  senso  espresso  dal  Mùller.  » 

Se  queste  parole  avessero  un  significato,  e  non  l'avrebbero 
che  mettendo  al  suo  posto  un  intero  periodo,  intercalato  fra 
quelli  qui  sopra  citati,  ed  omesso  (2)  in  questa  citazione,  non  si 
potrebbe  ottenere  alcuna  idea  del  mio  modo  di  considerare  la 
forma  funzionale  dei  centro  respiratorio  e  la  genesi .  della  respi- 
razione periodica.  Esse  varrebbero  soltanto  ad  indicare  il  rap- 
porto esistente  fra  eccitabilità  ed  automaticità,  che  io  ho  creduto 
utile  di  segnalare  per  incidenza. 

«  Se  questa  ipotesi  del   Fano  fosse  vera,   continua  il  Prof. 

<  Mosso,  si  dovrebbe  sempre  osservare  la  respirazióne  periodica 
«  negli  animali  in  cui  si  spegne  lentamente  Teccitabiiità  dei  centri 


(1)  Loc.  eit.  (1)  pag.  48. 

(2)  Nel  mio  lavoro  «  Sulla  respirazioDO  periodica  e  sulle   cause  del  ritmo  respira. 
torio  »  a  pag.  41,  sta  scritto  : 

e  AUorchè  1  centri  nervosi  sono  molto  depressi,  \  loro  movimeùti  automatici  non 
e  possono  più  esaere  modificati  dagli  eccitamenti  esterni,  o  mascherati  dai  movimenti 
<  ebe  si  devono  a  stimoli  situati  neirambiente;  ciò  invece  accade  tempre  in  condizioni 
:  normali,  né  akmno  eerìamenle  diàòita  che  t  movimenti  aulomatiei  non  pouano  euere  modi" 
•  fUaii  dtgli  stimoli  eil9rni;  e  migliaia  di  esperienze  e  le  nostre  osservazioni  di  lutti  i 
giorni  Mimo  /i  a  dimottrarcelo»  in  questi  casi  l'eceilabilitd  del  centro  maschera  la  tua  auloma~ 
i  lieità.  eee.  > 

Ho  sottosegnate^  le  parole  omesse  nella  citazione  del  Prof.  Mosso. 
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«  nervosi;  ciò  che  non  é  (1).  Ci  vogliono  delle  condizioni  speciali 
€  perchè  si  manifestino  queste  oscillazioni  nella  eccitabilità  del 
«  sistema  nervoso  che  danao  origine  alla  respirazione  periodica. 
«  La  maggior  parte  degli  animali  muoiono  senza  presentare  dei 
«  periodi  (2).  » 

Io  non  so  di  quale  ipotesi  intenda  parlare  il  Prof.  Mosso* 
Le  parole  che  egli  ha  citate  di  me,  anche  ripetute  nella  loro  in- 
tegrità, non  esprimono,  lo  ripeto,  che  un  fatto  che  egli  stesso  ha 
poi  riconosciuto.  Non  ha  egli  visto  nei  suoi  cani,  al  pari  di  me- 
nelle  tartarughe,  che  in  uno  stato  di  profonda  depressione  ^r  della 
eccitabilità,  l'asfissia  non  esercita  quasi  più  alcuna  azione  sui  mo- 
vimenti del  respiro,  che  cioè  ad  onta  di  una  profonda  ineccit-abi- 
lità  perdura  la  funzione?  Questa  non  è  un'ipotesi,  ma  una  con- 
statazione di  fatto,  che  dimostra  tutt'al  più  una  •  assai  grande 
Indipendenza  della  funzione  dalla  eccitabilità;  ma  non  so  proprio, 
come  le  mie  parole,  citate  dal  mio  illustre  contradditore,  possano 
condurci  alle  conclusioni  alle  quali  egli  pretende. 

Benché  mi  sfugga  il  nesso  fra  la  citazione  fatta  dì  me  dal 
Prof.  Mosso,  e  l'obbiezione  mossa  da  lui  al  mio  modo  di  vedere 
sopra  la  genesi  delle  forme  periodiche,  pure  cercherò  di  affrontare 
la  sua  critica,  per  quanto  me  lo  concedano  le  mie  deboli  forze* 

Nei  miei  lavori  osservo  che  la  forma  periodica  di  una  funzione 
ordinariamente  ritmica  si  manifesta  quando  abbiamo  buone  ragioni 
per  credere  che  il  centro,  da  cui  questa  funzione  emana,  sia  molto 
depresso,  come  ad  esempio,  i^el  sonno  per  ibernazione.  Ed  osservo 
pure,  come  riscontro,  che  si  può  trasformare  una  funzione  ritmica 
in  periodica,  facendo  agire  sul  centro  ..delle  azioni  deprimenti, 
come  il  freddò,  l'anemia,  l'azione  traumatica,  gli  agenti  aneste- 
tici. Ed  aggiungo.  €  Come  poi  avvenga  che  un  centro  automa- 
«  ticò  ritmico,  per  un'azione  deprimente,  diventi  periodico,  in- 
«  vece  di  diradare  i  suoi  movimenti,  *  pur  mantenendo  il  carat-. 
<  tere  ritmico,  à  ciò  che  davvero  io  non  saprei  dire. 

E  nella  seconda  parte  del  mio  lavoro  «  Sullo  sviluppo  della 


(1)  Questo  fatto  fa  già  parecchi  anni  or  bodo  ampiamente  dimostrato  dal  Prof.  Luciani 
che  aU* identico  scopo  del  Mosso  stadio  11  decorso  della  lenta  asfissia  In  ordine  alle  mo- 
dificazioni del  ritmo  respiratorio.  Ricordo  inoltre  come  I!  Kossbach  osservò  che  mentre 
un  cuore  di  rana  legato  agli  atri  e  ripieno  di  sangue  arterioso  pulsa  ritmicamente,  im- 
prende a  pulsare  periodicamente  quando  il  sangue  nel  quale  è  immerso  comincia  ad  an- 
nerirei, lo  poi  di  questi  giorni  ho  osservato  la  trasformazione  d^lla  funzione  del  cuore 
da  ritmica  in  periodica  nelle  testuggini  sottomesse  a  lenta  asfissia. 

(2)  Loc.  cit  (1)  pag.  43. 
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«  funzione  cardiaca  che  mi  addentro  un  po'  più  nel  determinismo 
€  delle  fanzionì  periodiche,  »  ma  quanto  ho  scritto  nell'unico  lavoro 
considerato  dal  Prof.  Mosso^  ò.  Io  ripeto,  una  semplice  constata- 
zione di  fatto,  la  quale  non  implica  menomamente  la  necessità 
che  tutte  le  volte  che  noi  deprimiamo  un  centro  ritmico^  si  debba 
osservare  una  funzione  periodica;  ma  che  però  afferma  come  legge^ 
che  tutte  le  volte  ohe  un  centro,  ordinariamente  ritmico,  funziona 
periodicamente,  noi  dobbiamo  ammettere  che  esso  é  depresso. 
•  £  ciò  é  riconosciuto  implicitamente  anche  dal  Prof.  Mosso. 
Infatti,  alla  fine  del  suo  lavoro  il  Prof.  Mosso,  per  spiegare 
il  suo  modo  di  vedere  sulla  genesi  della  respirazione  periodica^ 
ricorda  Tespressione  di  Nasse  a  proposito  di  ammalati  di'  menin- 
gite basilare,  che  presentavano  delle  lunghe  pause  nel  respiro, 
come  se  cUmerUicassero  di  respirare.  Aggiunge  il  Prof.  Mosso: 
€  Dopo  una  lunga  serie  di  ipotesi  ed  una  lotta  vivissima  per  spie- 
€  gare  il  fenomeno  delie  intermittenze,  questa  similitudine  di  Nasse 
«  prende  ora  un  significato  decisivo,  ed  io  non  saprei  suggerire 
€  un'espressione  più  felice:  /  centri  nervosi,  mentre  tendono  a 
«  riposarsi  si  dimenticana  di  respirare  e  l'organismo  non  si  ac- 
«  cor  gè  di  questa  breve  pausa  del  respiro  (1).  »  Dopo  questa 
esplicazione,  che,  con  tutto  il  rispetto  che  io  porto  ajr illustre 
fisiologo  e  Maestro  mio,  io  mi  permetterei  di.  chiamare  un  poco 
troppo  psicologica,  il  Prof.  Mosso  continua  :  «  In  una  persona 
€  che  sonnecchia  mentre  sta  seduta,  di  quando  in  quando  cessa 
«  la  tensione  dei  muscoli  che  tengono  ritto  il  capo,  e  la  testa  si 
€  piega  sul  petto.  Durante  la  veglia  non  ci  accorgiamo  del  con- 

<  tinuo  sforzo  che  fanno  i  muscoli  per  compiere  questo  lavoro;  è 
€*  necessario  che  i  centri  si  assopiscano  per  sentire  che  la  testa 

<  pesa,  e  veder  comparire  ad  intervalli  questo  abbassamento  del 
«  capo  che  spesso  si  ripete  con  ritmo  regolare  senza  che  la  per- 
€  sona  se  ne  avveda  0  si  svegli.  Quando  poi  si  inietta  della  mor- 
€  fina  sotto  la  pelle  di  un  cane  ho  veduto  ripetersi  un  fenomeno 
€  analogo  nelle  gambe  (2).  >  E  aggiunge.  «  La  respirazione  di 
€  Cheyne-Stokes  è  la  ripetizione  di  un  fatto  analogo  nei  centri 
€  del  respiro  (3).  » 

Sono  d'accordo  col  Prof.  Mosso  Dell'ammettere  l'identità  di 
genesi  delle  periodiche  depressioni  del  tono  muscolare,  che  si  os- 

fl)  Loc.  cit.  (1)  pafiT  58. 
(2)  Loc,  cit.  (1)  pagr.  58. 
(3}  Loc.  cit.  (2)  pag.  50. 
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servano  nel  sonno  normale^  o  per  ìntossicamento,  con  le  forme 
periodiche  del  respiro.  Il  tono  muscolare  infatti  esprime  un  ritmo 
frequentissimo  della  sfera  innervativa  centrale,  il  quale  ritmo,  in 
condizioni  di  depressione,  passa  ad  una  forma  periodica.  Sono 
anche  d'accordo  col  mio  competitore  nel  trovare  una  certa  ana- 
logia  fra  il  sonno  e  la  veglia,  e  Tavvieendarsi  dei  gruppi  e  delle 
pause  nelle  forme  periodiche  ;  ma  un'analogia  soltanto  apparente, 
come  ho  già  dimostrato  altrove,  con  argomenti  di  fatto.  Io  os- 
servava, fra  gli  altri,  che,  mentre  neiravvicendarsi  del  sonno  e 
della  veglia  si  passa  gradatamente  dall'attività  al  riposo  e  dal 
riposo  all'attività,  in  moltissime  forme  periodiche,  ed  anche  nella 
respirazione  periodica,  non  é  infrequente  di  osservare  dei  gruppi, 
nei  quali  manca  la  fase  ascendente  e  discendente,  nei  quali  si 
passa  cioè  bruscamente  dalia  quiete  al  massimo  di  attività,  e  da 
questa  al  riposo. 

Del  resto  il  sonno,  anche  normale,  e  sopratutto  il  sonno  co- 
matoso delle  forme  infettive  e  quello  ottenuto  col  freddo  negli 
animali  ibernanti,  e  quello  per  cloralìzzazione  ecc,  non  sono  forse 
altrettante  condizioni  di  depressione  dei  centri  nervosi?  Ed  in 
individui  avvelenati  per  ossido  di  carbonio,  o  nella  scarlattina, 
0  nel  vajolo,  o  per  avvelenamento  con  idrogeno  solforato,  è  più 
proprio  parlare  di  sonno  o  di  depressione  del  sistema  nervoso? 
Quale  di  queste  due  parole,  depressione  o  sonno  implica  una  quan- 
tità minore  di  incognite,  ed  ha  perciò  un  significato  più  chiaro  ? 
Quale  di  esse  abbraccia  maggior  numero  di  fatti  conosciuti  in 
quest'argomento  ?  Vorremmo  noi  dire  che  un  cuore  di  rana,  di- 
staccato dall'organismo,  che  pulsa  ritmicamente,  diventa  sonnac- 
chioso quando  per  la  legatura  degli  atri  imprende  a  pulsare  pe- 
riodicamente? 

Se  ho  insistito  su  quest'ultima  questione,  un  poco  bizantina 
invero,  è  perchè  teneva  a  dimostrare  che  i  concetti  del  Prof. 
Mosso  collimano  perfettamente  con  quelli  dei  sostenitori  deU 'auto- 
matismo. E  ne  sono  fìero  e  felice,  perché  la  dottrina  che  io  ho,  in 
piccola  parte,  contribuito  a  difendere,  non  avrebbe  potuto  sperare 
una  migliore  riconferma  di  quella  portata  dalle  splendide  ricerche 
del  fisiologo  di  Torino. 

Genova,  17  Novembre  1885. 
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DI  UNA  NUOVA  ALTERAZIONE  DEL  FEGATO 

Osservata  da  Baffàbllo  Mattei 
Professore  di  anatomia  patologica  nella  B.  Università  di  Siena. 

Sezionando  il  18  marzo  del  1885  il  cadavere  di  una  donna 
di  77  anni,  trovai  un  fegato  granuloso  su  tutta  la  sua  super- 
ficie alla  maniera  del  fegato  preso  da  cirrosi  atrofica,  onde  a 
tutta  prima  Io  giudicai  in  preda  a  questa  alterazione.  Se  non 
che  mentre  per  lo  stato  granuloso  la  pirrosi  atrofica  si  sarebbe 
detta  molto  inoltrata^  il  f^gato  non  era  meno  volamìnoso  del- 
l'ordinario, pesava  1400  grammi  ed  aveva  una  consistenza  assai 
mìQore  che  in  questa  maniera  di  cirrosi.  La  forma  ed  il  colorito 
del  fegato  può  dirsi  che  fossero  normali.  Le  superfici  di  taglio 
avevano  un  aspetto  meno  granuloso  di  ciò  che  si  sarebbe  argo- 
mentato dalla  granulosità  della  superficie  naturale  e  meno  che 
non  sogliono  nella  cirrosi  atrofica. 

Per  questi  caratteri  l'alterazione  del  fegato  non  poteva  ri- 
gnardarsi  né  come  una  cirrosi  atrofica^  né  come  una  cirrosi 
ipertrofica. 

Per  conoscerne  la  natura,  dopo  avere  convenientemente  in- 
darìto  il  fegato  nell'alcool  del  commercio,  lo  sottoposi  all'osser- 
vazione microscopica. 

U  microscopio  mostrò  che  nella  più  gran  parte  degli  spazi 
interlobulari  si  trovavano  dei  globi  di  vario  volume,  splendenti^ 
trasparenti,  incolori  ed  omogenei.  I  globi  più  piccoli  avevano  il 
diametro  di  12  /ut  ed  i  più  voluminosi  quello  di  60  /x.  Dagli  uni  si 
passava  agli  altri  per  tutte  le  possibili  gradazioni.  I  globi  erano 
molto  numerósi  ed  in  alcuni  spazi  interlobulari  il  loro  numero 
era  tale  da  formare  delle  masse  che,  ad  un  ingrandimento  di  170 
diametri,  occupavano  quasi  per  intero  il  campo  del  microscopio. 
Le  masse  dei  globi  avevano  forma  allungata  e  seguivano  la  di- 
rezione  dei  vasi  sanguigni  interlobulari.  I  globi  non  stavano  a 
contatto  immediato»  ma  erano  separati  da  trabecole  di  tessuto 
adenoide,  nelle  cui  maglie  erano  situati.  Una  stessa  maglia  non 
conteneva  più  di  un  globo.  Le  masse  dei  globi  più  voluminose  si 
trovavano  negli,  spazi  interlobulari,  ma  qua  e  là  si  vedevano  dei 
globi  isolati  0  riuniti  in  piccoli  gruppi  nella  sostanza  stessa  dei 
lobuli  epatici. 
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Facendo  delle  pressioni  sul  vetro  coprioggetti,  i  globi  si 
allargavano  0  cambiavano  forma  e  si  vedevano  anche  uscire 
dalle  proprie  maglie  e  portarsi  nella  parte  libera  del  campo  del 
microscopio.  Quando  due  0  più  globi,  usciti  dalle  maglie,  veni- 
vano a  contatto,  s'immedesimavano  con  la  stessa  rapidità  con 
cui  s'immedesimano  due  gocciole  di  mercurio;  il  che  mostrava 
non  dolo  che  la  sostanza  che  gli  costituiva  era  molto  liquida,  ma 
ancora  che  le  sue  molecole  avevano  molta  attrazione  tra  sé  e 
nessuna  con  le  parti  circostanti. 

Ma  di  qual  natura  era  questa  sostanza?  Per  la  semplice 
ispezione  poteva  rimanersi  incerti  se  si  trattava  di  sostanza 
grassa,  muccosa  0  colloide.  Vedendo  per  altro  che  l'acido  osmico 
lasciava  incolori  i  globi,  che  l'etere  non  gli  scioglieva  e  che 
l'acido  acetico  non  faceva  perder  loro  la  propria  omogeneità, 
dovei  concludere  che  non  si  trattasse  né  di  sostanza  grassa,  nd 
di  sostanza  muccosa. 

Elipsinate  queste  due  sostanze,  restava  inclusa  la  sostanza 
colloide,  ma  siccome  poteva  trattarsi  di  una  sostanza  non  ancora 
studiata,  cercai  di  conoscere  come  si  comportavano  i  globi  di 
fronte  ad  altri  reagenti,  quali  l'acido  solforico,  il  nitrico,  il  clo- 
ridrico, la  potassa,  l'ammoniaca  ed  il  cloroformio. 

Per  tutti  questi  reagenti  i  globi  non  subirono  il  più  piccolo 
cambiamento  nelle  loro  qualità  fisiche,  onde  argomentai  che  essi 
fossero  costituiti  da  sostanza  colloide,  la  quale,  come  ò  noto,  si 
distingue  pei  suoi  caratteri  negativi.  Aggiungerò  ancora  che  i 
globi  di  fronte  alle  materie  coloranti,  compresa  la  tintura  d'iodio, 
si  comportavano  precisamente  come  la  sostanza  colloide. 

Contro  questa  conclusione  potrebbe  obbiettarsi  che  la  so- 
stanza  colloide  si  trovava  non  nell'  interno  di  cellule,  ma  •  nelle 
maglie  di  un  reticolo.  L'osservazione  microscopica  per  altro  mostrò 
che  questa  sostanza  aveva  preso  origine  nei  suoi  sòliti  elementi. 
I  globi  isolati  0  riuniti  in  gruppi  dei  lobuli  epatici  erano  circon- 
dati da  cellule  embrionali.  Cellule  della  stessa  qualità  circonda- 
vano pure  del  tutto  0  in  parte  le  masse  dei  globi  situate  negli 
spazi  interlobulari,  ove  formavano  non  raramente  delle  masse 
non  inferiori  a  quelle  dei  globi  stessi.  Ora  l'attenta  osservazione 
mostrava  che  le  cellule  embrionali  più  distanti  dai  globi  avevano 
tutti  i  caratteri  loro  propri!,  che  quelle  meno  distanti  erano  più 
chiare,  meno  granulose  ed  alquanto  più  grandi  e  che  le  più  vi- 
cine ai  globi  stessi  eranp  d'aspetto  omogeneo,  perfettamente  tra- 
sparenti e  di  un  volume  anche  maggiore.  Le  cellule  embrionali 
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adunque  perdevano  a  poco  a  poco  i  caratteri  propri  ed  acqui- 
stavafoo  quelli  dei  globi^  onde  si  ha  ragione  di  ritenere  che  questi 
non  fossero  altro  che  una  trasformazione  di  quelle. 

Si  può  dunque  concludere  con  fondamento  che  i  globi  del 
fegato  erano  costituiti  da  sostanza  colloide. 

E  da  ritenersi  per  altro  che  non  tutte  le  cellule  embrionali 
avessero  tendenza  a  divenir  sede  di  sostanza  colloide  e  che  alcune 
di  esse  si  facessero  ramose  per  formare  il  tessuto  connettivo  re- 
ticolato^ nelle  cui  masse  si  trovavano  i  globi  coUoidei. 

Le  cellule  epatiche  non  presentavano  alcuna  alterazione  né 
rispetto  ai  loro  caratteri,  né  rispetto  alla  loro  disposizione.  { Vedi 
le  figure  a  pag,  19).  . 

Nello  stesso  cadavere  si  trovavano  altre  alterazioni  morbose, 
ma  di  natura  diversa  da  quella  del  fegato.  La  milza  aveva  un 
volume  cinque  0  sei  volte  maggiore  deirordinario.  Tutte  le  glan- 
dule  mesenteriche  erano  pure  più  voluminose  ed  alcune  di  esse 
avevano  il  volume  di  una  grossa  noce.  L'osservazione  microsco- 
pica non  trovò  nulla  di  notevole  né  nella  milza,  né  nelle  glan- 
dule  mesenteriche.  Vi  era  anasarca.  Le  cavità  pleurali  e  la  ca- 
vità addominale  contenevano  una  non  piccola  quantità  di  siero. 

Tutte  le  altre  parti  del  corpo  erapo  in  istato  normale. 

La  storia  della  malattia  mi  é  del   tutto   ignota.   Rispetto  a  . 
ciò  che  si  riferisce  alla  donna,  -prima  della  malattia,   e   che   po- 
*  tesse  avere  una  qualche  attinenza  con  questa,  riuscii  soltanto   a 
sapere  che  essa  per  abitudine  abusava  di  assenzio. 

La  degenerazione  ^colloide  del  fegato,  per  quante  ricerche  io 
abbia  fatte,  non  l' ho  trovata  menzionata  da  alcuno  autore.  Non- 
dimeno non  senza  esitazione  io  l'ho  dichiarata  nuova  nel  titolo 
dello  scritto,  in  quanto  che  in  tempi  in  cui  si  fanno  tante  pub- 
blicazioni ed  in  tante  lingue  non  é  impossibile  che  mi  sia  sfug- 
gito che  altri  ne  abbia  fatto  parola.  Vedendo- per  altro  che  i  più 
recenti  trattatisti  di  anatomia  patologica  ne  tacciono  affatto,  ho 
ragione  di  ritenere  per  lo  meno  essere  poco  probabile  che  sia 
stata  descritta  prima  che  da  me. 

L'osservazione  microscopica  mi  porta  a  fare  una  considera- 
zione intorno  alla  cagione  della  granulosità  della  superficie  del 
fegato.  In  quest'organo  non  si  aveva  tessuto  connettivo  bene 
sviluppato  o  se  ne  aveva  tutt'  al  più  qualche  piccola  traccia  qua 
e  là,  ma  non  era  mai  disposto  ad  anello  all'intorno  di  uno  0  più 
lobuli  epatici,  come  nella  cirrosi  atrofica.  Le  stesse  masse  delle 
cellule  embrionali  e  dei  globi  colloidei  formavano  negli  spazi  in- 
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terlobulari  delle  striscie  varie  fli  lunghezza  e  larghezza,  ma  non 
prendevano  mai  la  forma  anulare.  Da  che  cosa  dunque  poteva 
egli  dipendere  l'aspetto  granuloso  della  superfìcie  del  fegato?  È» 
evidente  che  in  questo  caso  non  poteva  invocarsi  la  cagione  .a 
cui  si  attribuisce  la  granulosità  nella  cirrosi  atrofica.  Per  la  qvial 
cosa  vien  fatto  di  pensare  che  la  granulosità^  del  fegato  potesse  - 
dipendere  dalla  sola  presenza  delle  masse  dei  globi  collpidei'  e 
delle  cellule  embrionali  in  punti  limitati. degli  spazi  interlobulari. 
S'intende  infatti  facilmente  che  se  al  disotto  di  un  lobulo  epa- 
tico superficiale  si  trova  una  massa  di  sostanza  insolita  per  quan- 
tità 0  per  qualità,  esso  de))ba  fare  sporgenza  al  disopra  della 
superficie  del  fegato.  Io  lascerò  ad  altri  il  giudicare  se  e  quanto 
questa  spiegazione  della  granulosità  del  fegato  possa  applicarsi 
alla  cirrosi  atrofica.  È  vero  che  in  questa  maniera  di  cirrosi  il 
tessuto  connettivo  forma  degli  anelli,  ma  é  vero  altresì  che  questi 
non  hanno  un'eguale  grossezza  in  tutta  la  loro  circonferenza, 
onde  devono  necessariamente  premere  con  forza  ineguale  ì  lobuli 
epatici  ad  essi  circostanti.  Comunque  sia,  rispetto  al  caso  mio, 
la  spiegazione  che  ho  data  della  granulosità  del  fegato  è  l' unica 
a  cui  possa  ricorrersi. 

Prima  di  terminare  dirò  alcune  parole  intorno  alla  denomi- 
nazione da  darsi  all'alterazione  del  fegato.  Potrebbe  forse  sem- 
brare ad  alcuno  che  essa  dovesse  scaturire  dalla  sola  natura 
della  sostanza  che  costituiva  i  globi  e  che  perciò  l'alterazione, 
dovesse  chiamarsi  degenerazione  colloide  del  fegato.  Se  per  altro 
si  riflette  che  i  globi  colloidei  potevano  riguardarsi  come  risul- 
tato di  una  metamorfosi  di  cellule  embrionali,,  quali  si  trovano 
nel  primo  stadio  di  tutte  le  cirrosi*e  che  la  superficie  del  fegato 
era  granulosa  come  nella  cirrosi  atrofica,  credo  che  la  denomi- 
nazione di  cirrosi  colloide  sia  da  preferirsi,  perchè  a^enna  al- 
l'origine dell'alterazione  e  ad  uno  dei  suoi  effetti. 
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GONTEIBUTO  ALLA  STOELA.  DEI  TUMORI  VOLUMINOSI 
ENORME   LIPOMA   ESTIRPATO 

dal  Prof.  Agostino  Paci. 

Caterina  Tara  nacque  a  Spezia  da  genitori  sani,  e  quantunque  avesse 
sortito  temperamento  linfatico  che  non  le  accordava  «molto  sviluppo  tisico, 
pure  viveva  in  buona  salute.  Andava  a  marito  a  20  anni,  e  ne  aveva  tre  figlie 
che  potè  convenientemente  allattare.  •Sui  30  anni  avverti  sulla  spalla  destra 
un  piccolo  tumore,  ma  non  cagionandole  molestia,  non  se  ne  dette  pensiero. 
Poco  alla  volta  quello  prese  a  crescere,  ed  in  pochi  anni  misurava  le  dimen- 
sioni della  testa  di  un  'feto.  Fu  allora  richiesto  di  consiglio  il  Prof.  Palami-  « 
dessi  (che  con  grata  memoria  ricordo  d'avere  io  pure  avuto  ad  illustre  mae- 
stro); egli  sollecitò  quella  donna  alFesportazione,  ma. essa  si  schermi  dal  se- 
guire il  buon  consiglio,  sia  perchè  in  quel  tempo  non  era  afflitta  da  alcun' 
dolore,  sia  perchè  la  paura  potè  in  lei  più  del  consiglio.  D'anno  in  anno  il 
timore  andò  progressivamente  aumentando  di  volume;  sopravvennero  i  disturbi 
conseguenti  al  peso  straordinario  che  T  infelice  doveva  portare,  e  vi  si  ag- 
giunse la  hecesità  di  vestire  in  modo  speciale  per  poter  nascondere  alla,  vista  i 
una  si  enorme  massa.  Allora  senti  a  più  riprese  il  desiderio  di  esserne  libe- 
rata, ma  Tannunzio  dei  pericoli  inerenti  all'operazione  la  sconfortava  talmente 
da  disporla  a  rassegnarsi  alla  sua  disgrazia.  Fu  in  questo  stato  d'animo  che 
io  la  trovai,  quando  nel  10 'maggio  venne  a  me  per  consiglio:  io  le  proposi 
l'esportazione:  le  feci  animo  a  sottoporvisì,  riuscii  a  persuaderla  e  nel  ^  dello 
stesso  maggio  1885  entrò  nello  spedale  di  Sanana. 

La  Caterina  aveva  57  anni,  statura  1  metro' e  40  ctm.,  pallido  il  colorito, 
ed  una  speciale  emaciazione  denunziava  la  denutrizione  generale,  causata  dalla 
usura  del  materiale  nutritìzio  per  la  vita  dello  straordinario  parassita  rap- 
presentato dal  tumore.  ^ 

Spogliata  d agi' indumenti,  l'inferma  presentava  alla  vista  una  copiosa 
massa,  che,  staccandosi  da  tutta  la  regione  della  spalla  e  da  quella  superiore 
del  torace  destro,  scendeva  in  basso,  dividendosi  in  tre  grossi  lobi,  il  lìmite 
inferiore  dei  quali  raggiungeva  il  livello  del  grande  trocantere  destro.  Lo  snii-l 
surato  peso  del  tumore  violentava  la  malata  ad  una  posizione  costantemente 
tipica.  —  Stando  in  piedi,  doveva  sempre  tenere  la  testa  del  collo  leg^ger- 
mente  piegata  a  destra,  la  spalla  destra  abbassata  per  6  ctm.  di  fronte  al  li- 
vello della  sinistra,  l'anca  destra  rialzata  per  dare  appoggio  al  gomito;  ed  è 
cosi  che  poteva  servirsi  dell'avambraccio  che  teneva  in  flessione  ad  angolo 
retto,  onde  averne  un  contributo  a  sostegno  del  tumore,  e  segnatamente  dei 
suoi  due  lobi  anteriori,  siccome  si  scorge  dalla  annessa  figura.  La  continaità 
di  codesta  posizione  aveva  prodotta  una  pronunciatissima  scoliosi  a  sinistra,* 
con  relativa  curva  di  compenso. 
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Stando  essa  a  sedere,  necessità  voleya  che  cercasse  invece  nn  appoggio 
al  sao  indivisibile  compagno,  per  evitare  con  tale  ripiego  la.sna  continua  gra- 
vitazione. -^  Stando  poi  coricata  a  letto,  la  misera  donna  era  sempre  in  im- 
barazzo ed  in  molestia,  atteso  la  difficoltà  di  trovare  una  postura  meno  disar 
giata  per  so  e  per  il  tumore,  ed  aveva  finito  per  ridarlo  qnasi  a  guanciale 
sa  cai  riposava  la  testa  lungo  le  notti  che  trascorreva  alla  meglio  e  con 
sonno  ben  spesso  interrotto. 

.Tutta  la  superficie  cutanea  della  massa  del  tumore  si  presentava  tempe- 
stata da  rilevanze  e  da  solcature,  assai  pronunciate  nei  tratti  di  separazione 
fra  lobo  e  lobo,  e  più  0  meno  accennate  di  contro  alla  distesa  dei  singoli  lobi.  *  ! 

Per  tutta  la  superficie  correva  poi  una  doviziosa  rete  di  grosse  vene  tur- 

.  gide,  più  0  meno  foggiate  a  modo  di  gruppi  angiectasici,  specialmente  di  contro 

alla  regione  sternale,  mammaria  e  nella  superficie  del  lobo  anteriore  e  del 

medio;  nei  quali  tratti  codesta  copiosa  rete  vascolare  offriva  molti  punti  di 

vene  del  volume  di  un  .dito. 

La  palpazione  segnalava  nelle  tre  masse  0  lobi  una  consistenza  molle  e 
variamente  pastosa.  Al  centro  di  ciascuno  avvertivasi  un  nucleo  di  consistenza 
assai  dura,  non  cedevole,  a  piano  ineguale  e  leggermente  bernoccoluto,  che 
contrastava  colla  pastosità  del  resto  del  tumore.  Le  dimensioni  di  tali  nuclei 
variavano  da  quelle  di  un  arancio  a  quelle  di  un  grosso  pugno. 

Durezze  sì  fatte,  in  mezzo  a  cotanto  tessuto  lipomatoso,  avviavano  a  cri- 
terii  ^  0  di  masse  a  cellule  adipose,  stipate  dal  più  al  meno  in  un  tessuto 
fibrillare  abbondante  e  compatto,  costituendo  ciò  che  in  passato  era  noto  col 
nome  di  lipoma  indurito  — >  0  dei  cosi  detti  tumori  fibro  plastici  •—  0  di  masse 
sarcomatose  organizzatesi  in  mezzo  del  lipoma.  Dovetti  perciò  vagare  fra  le 
incertezze,  riguardo  alla  loro  natura;  e  a  cotali  incertezze  contribuiva  la  note- 
vole irrigazione  di  sangue,,  segnalata  dal  tumore  per  mezzo  della  ricca  rete 
di  grosse  vene  sotto-cutanee,  tortuose,  solite  a  riscontrarsi,  più  che  nei  lipomi, 
nelle  altre  neoformazioni,  in  grado  maggiore  0  minore  maligne.  Per  altra 
parte  il  lento  sviluppo  del  parassita,  che  contava  già  27  anni  di  vita,  la  pelle 
secca  e  di  colorito  normale,  e  la  mancanza  di  rammollimento  e  di  ulcerazioni 
in  qualsiasi  punto,  mi  riaffermavano  nella  convinzione  che  poteva  trattarsi 
di  un  grande  lipoma,  avente  nel  centro  de*saoi  tre  lobi  masse  indurite,  pro- 
babilmente di  tessuto  fibroso,  commiste  in  diverso  grado  con  tessuto  lipomatoso. 

La  base  0  peduncolo,  con  cui  Tassieme  della  massa  del  tumore  si  conglo- 
bava al  corpo,  partiva  dalla  linea  mediana  dello  sterno,  due  dita  sotto  al 
suo  margine  superiore;  e  da  questo  estendevasi  a  destra  e  leggermente  in 
alto  al  di  sopra  della  clavicola,  fino  a  raggiungere  il  moncone  della  spalla, 
*  ricoprire  tutto  Tacromion,  e  invadere  la  regione  posteriore  della  spalla  di  con- 
tro alla  corrispondente  porzione  deltoidea,  la  faccia  posteriore  del  braccio  e 
di  tutto  il  pilastro  posteriore  deU^ascella.  I  suoi  limiti  inferiori,  partendo 
dal  mezzo  dello  stemo  (e  precisamente  là  ove  abbiamo  cominciata  la  descri- 
zione dei  confini  superiori),  erano  tracciati  da  una  liiiea  che  scendeva  obli- 
quamente in  basso  ed  in  fuori,  per  modo  da  attraversare  la  metà  superioro 
della  mammella  destra  e  da  questo  punto  risalire  in  alto,  seguendo  il  margine 
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inferìore  del  pilastro  anteriore  deli*ascella,  per  ridiscendere  poi  lungo  il  brac- 
cio sino  ali* impronta  deltoidea  e  ricongiungersi,  posteriormente  al  limite  del 
jHlastro  posteriore  delVascella  stessa. 

Da  cotanta  distesa  d*  inserzione  peduncolare  scendeva  (come  già  fu  detto) 
la  grossa  mole  del  tnmore  ripartito  in  tre  grossi  lobi,  distinti  colle  seguenti 
disposizioni  e  dimensioni. 

n  primo  lobo,  o  anteriore,  può  dirsi  che  si  distaccasse  da  tutta  la  super- 
ficie anteriore  del  gran  pettorale,  la  cui  aponeurosi  ne  costituiva  quasi  il  li* 
mite,  ed  aveva: 

Il  diametro  massimo  longitudinale,  dal  mezzo  della  clavicola  al  suo 
estremo  inferiore,  di  ctm.  23. 

Il  diametro  massimo  trasversale  di  ctm.  18. 

n  diametro  antero-posteriore,  o  grossezza,  di  ctm.  13. 

Il  secondo  lobo,  o  medio,  appariva  quasi  incuneato  fra  i  due  lobi  anteriore 
e  posteriore  che  lo  sormontavano,  presentandogli  una  incavatura  designata 
da  mia  curva  a  guisa  di  ansa,  sotto  alla  quale  sporgeva,  ricoprendo  tutta 
la  superficie  antera  estema,  dalFalto  alla  discesa  in  basso,  per  riposare  sulla 
metà  superiore  dell'avambraccio.  Aveva: 

Il  diametro  longitudinale  massimo  di  ctm.  24  e  mezzo. 

Il  diametro  trasversale  di  ctm.  14. 

n  diametro  antero-posteriore  di  ctm.  10.  « 

n  terzo  lobo,  o  posteriore,  era  il  più  esteso  per  volume  e  per  lunghezza. 
Si  distingueva  per  figura  ovoidale  e  a  forma  di  bisaccia;  più  ristretto  in 
alto  e  molto  più  ampio  al  basso,  scendeva  colla  sua  grossa  massa  fino  al  li- 
Tello  del  gran  trocantere  corrispondente.  Aveva: 

Il  diametro  longitudinale  di  ctm.  46. 

Il  diametro  massimo  trasversale  di  ctm.  38. 

Il  diametro  antero-posteriore  massimo  di  ctm.  18. 

La  storia  e  l'esame  del  tumore  non  lasciavano  fuorviare  sulla  diagnosi 
di  lipoma,  ma  non  liberavano  da  ogni  incertezza  circa  i  tre  nuclei  duri,  ris- 
contrati al  centro  dei  suddetti  lobi. 

Mi  accinsi  all'operazione  sulle  8  del  15  giugno,  coll'assistenza  dei  Col- 
kgbi  Bertonelli,  Mazzi,  Vincenzo  Eicci,  Ferrarini,  Landinelli  e  Papini  di 
Kassa.  Dopo  avere  tutto  disposto  per  una  perfetta  antisepsi  e  ottenuta  l'ane- 
stesia cloroformica,  delineai  in  alto  upa  incisione  cutanea  ondulata,  che  avrebbe 
ì  fornito  un  lembo  destinato  a  rivestire  tutto  il  moncone  della  spalla  e  por- 
\  àone  superiore  del  torace;  il  quale  lembo  sarebbe  venuto  poi  a  contatto  con 
im  altro  che  descrissi  in  seguito  inferiormente  e  al  di  sopra  del  limite  infe- 
riore del  grande  peduncolo.  Volli  tenere  il  metodo  della  formazione  di  due 
lembi  (anziché  di  un  lembo  solo  capace  a  coprire  poi  tutta  la  base  del  pedun- 
colo)^ prima  per  evitare  che  la  cicatrice  avesse  a  formarsi  in  basso  e  potesse 
ostacolare  i  movimenti  del  -braccio—  quindi  per  iscongiurare  il  pericolo  che 
vna  qualche  porzione  d'un  lembo  cutaneo  molto  lungo  potesse  mortificarsi. 

Eseguita  la  prima  incisione  delimitante  il  lembo  superiore,  mi  giovai  delle 
pinzette  emostatiche  del  Eocher  per  comprimere,  mano  a  mano  che  li  incon- 


[Gennaio]  —  24  —  lz886\, 

trava,  1  vasi  tra  due  di  esse;  e,  a  seconda  del  loro  calibro,  praticare  imme- 
diatamente la  doppia  legatura  ed  incidere  nel  mezzo,  oppare  lasciare  le  dne 
pinzette  in  posto,  e  tagliare  fra  loro.  Aiutandomi,  per  qualche  tratto,  anche  colla 
enucleazione  pel  lasso  cellulare  che  incontrava  (specie  di  contro  al  moncone 
della  spalla)  giunsi  senza  perdita  di  sangue  a  completare  Tesportazione  del 
tumore,  dopo  aver  prima  delineato  inferiormente  il  secondo  lembo,  siccome 
ho  più  sopra  descritto.  Oltre  i  lacci  preventivi  progressivamente  applicati,  alla 
fine  dell'asportazione  del  tumore  si  contavano  in  posto  86  pinzette  emostati- 
che. Completa^  allora  la  legatura  di  tutti  i  vasi  da  esse  compressi,  e  prati- 
cai quindi  la  riunione  dei  due  lembi  con  36  punti  dì  sutura  nodosa,  avendo 
provveduto  altresì  al  drenaggio  per  mezzo  di  tre  grossi  tubi  di  gomma  elastica. 

L'operazione  venne  eseguita  pressoché  senza  perdita  di  sangue,  nono- 
stante la  straordinaria  abbondanza  di  vasi  e  il  loro  cospicuo  calibro. 

Applicata  rigorosamente  la  medicatura  antisettica  al  solfofenato  di  zinco, 
non  s'ebbe  ad  avvertire  alcun  disturbo  nella  malata.  Dopo  cinque  giorni 
quella  medicatura  fu  rinnuovata  e  tolti  dodici  punti  di  sutura;  airotiavo  giorno 
potevasi  considerare  la  riunione  siccome  avvenuta,  tranne  .  lungo  i  tubi  di 
drenaggio.  Tanto  questi,  quanto  il  resto  dei  punti,  vennero  tolti  via,  e  la 
malata  fu  in  grado  di  abbandonare  il  letto  nel  dodicesimo  giorno.  Rimase 
un  sino  fistoloso  di  contro  al  moncone  della  spalla,  il  quale  si  mantenne  in 
suppurazione  fino  al  20  luglio,  finché  cioè  non  rintracciai  un  laccio  di  seta 
n.  3  che  era  eausa  della  suppurazione;  appena  fu  tolto,  dopo  pochi  di  la 
guarigione  diventò  completa.*  L'operata  potè  riattivare  la  buona  nutrizione 
generale;  il  braccio  destro,  che  era  quasi  atrofico,  migliorò  lo  sviluppo  dei 
suoi  muscoli,  i  quali  riacquistarono  perfetta  funzionalità,  sicché  l'arto  si  presta 
bene  alla  pari  del  sinistro.  Nonostante  la  deviazione  della  colonna  vertebrale, 
la  Caterina  Tara  cammina  liberamente,  diritta,  senza  segno  d'imperfezione,  ed 
è  oltremodo  soddisfatta  di  essere  libera  da  un  peso  enorme,  poiché  il  tumore 
segnava  sulla  bilancia  10  chili  e  300  grammo. 


l       [GfMoio] 
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Uà  tal  tumore^  che  fu  inviato  al  Museo  di  Pisa^.era  un  im> 
menso  lipoma;  e  i  tre  nuclei  duri;  riscontrati  nel  centro  dei  tre 
lobi,  costituivano  masse  lipomatose  avviluppate  in  una  capsula.^ 
che^  avendo  subita  la  calcificazione,  dava  la  sensazione  della  du- 
rezza  quasi  lapidea  avvertita  nel  nostro  esame.  E  questa  una  cir- 
costanza che  si  presenta  al  Chirurgo  ben  raramente  nei  tumori, 
lipomatosi;  ed  è  perciò  che  egli  può  trovarsi  al  bivio  d'incertezze 
diagnostiche,  siccome  ho  notato  essermi  occorso. 

Sino  dal  1874  aveva  avuta  opportunità  di  operare  un  volumi- 
nosissimo mixoma  sarcomatoso,  0  ne  pubblicai  la  storia  nello 
SperimenicUe  (1).  E  non  la  pubblicai  soltanto  per  il  caso  (quan- 
tunque per  sé  stesso  importante),  ma  segnatamente  allo  scopo  di 
dare  comunicazione  del  metodo  curativo,  da  me  allora  seguito  nel 
proposito  di  circondarmi  di  cautele  contro  la  emorragia,  che 
avrebbe  potuto  costituire  un  ben  grave  pericolo.  In  questo  ultimo 
decennio  la  chirurgia  operativa  ha  progredito  ad  una  vera  tra- 
sformazione, specialmente  in  grazia  dell'efficacia  dei  mezzi  acqui- 
stati per  l'emostasia  preventiva,  i  quali  offrono  modo  di  procedere 
ad  operazioni  che  prima  erano  ritenute  di  rischio  capitale.  Ma*  se 
le  esportazioni  di  grandi  masse  costituenti  i  voluminosissimi  tu-' 
mori  (che  talvolta,  sebbene  raramente,  si  presentano  al  chirurgo) 
non  venivano  per  lo  avanti  che  difficilmente  intraprese  —  nella 
giusta  preoccupazione  delle  emorragie  conseguenti  alla  necessità 
di  aggredire  molteplici  e  grossi  vasi  di  neoformazione  proprii  ai 
suddetti  tumori  —  oggi,  invece,  esse  non  mettono  più  in  seria  ap- 
prensione il  chirurgo/ ma  esìgono  che  lo  studio  teorico  e  la  pra- 
tica operativa  procedano  uniti  e  si  aiutino  collo  scambio  dei  ri- 
spettivi sussidi.  "  * 

Ed  avendo  io  avuto  nella  Caterina  Tara  ad  estirpare  uno  dei 
più  enormi  tumori,  che  segnali  la  storia  di  tali  neoformazioni,  mi 
son  creduto  in  dovere  di  rendere  di  pubblica  ragione  la  storia  ed- 
il  processo  operatorio  da  me  seguito  nell'esportazione,  dietro  un 
triplice  ordine  di  criterii. 

1**.  Per  concorrere  a  mettere  in  giusto  rilievo,  ove  ancora 
occorresse,  il  progresso  fatto  dalla  chirurgia  moderna,  mercè  la- 
emostasia  preventiva.  Se  il  Pean  aveva  già  provveduto  ad  essa 
coir  invenzione  delle  sue  pinzette,  il  Prof.  Kocher  di  Berna  ha 
raggiunto  la  perfezione  per  virtù  delle  sue  pinze  emostatiche. 
J!sse  offrono,  prontamente  e   senza  imbarazzi,   ogni  guarentigia 

(1)  «  sperimentale  »  Anno  XXX  —  1976. 
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contro  Temorragia,  e  permettono  al  chirurgo  di  proseguire  la  sua 
azione  operativa^  senza  bisogno  di  perdere  tempo  nelle  legature, 
leqnali  Tengono  eseguite  ad  operazione  ultimata.  Da  oltre  un  anno 
io  ho  preso  ad  adoperale»,  e  veriflcai  che  presentavano  tutti  i  van- 
taggi delle  pinzette  del  Pean  e  di  altri,  tutte  le  risorse  dei  klem- 
mer  di  Billroth  e  gli  svariati  artiflcii  per  passare  i  lacci  pre- 
ventivi; ma  non  dimenticherò  mai  l'agilità  con  cui  ho  veduto 
usarle  in  numero  stragrande  dal  Kocher  istesso  in  operazioni  pe- 
ricolose e  difficili,  e  senza  averne  quasi  affatto  perdita  di  sangue. 
Valga  (fra  gli  altri  esempi  che  potrei  citare),  Testirpazione  di  vo- 
luminoso gozzo  moltissimo  vascol arizzato,  durante  la  quale  estir- 
pazione gli  vidi  ben  due  volte  applicare  50  pinzette^  e  mercè  di  esse 
ultimare  l'operazione  con  massima  calma  ed  esattezza. 

2*.  Per  richiamare  l'attenzione  sulla  speciale  durezza  acqui- 
stata dai  tre  nuclei  compresi  nel  centro  dei  corrispondenti  lobi, 
nei  quali  il  tumore  era  diviso^  a  seguito  della  organizzazione  di 
una  specie  di  capsula  calcificata.        -      . 

9*.  Per  rammentare  come  la  medicatura*  antisettica,  anche 
in  questo  caso  di  vasto  traumatismo,  non  ismentisse  la  costanza 
delie  sue  virtù  preservative  deir infiammazione;  come  permettesse 
un  rapido  processo  di  riparazione  e  quindi  la  riunione  di  prima 
intenzione.  D'altronde  ai  pregi  dì  questa  medicatura  danno  pur 
anco  risalto  le  statistiche  del  passato  intorno  alle  guarigioni  delle 
ferite  causate  dal  Chirurgo  per  estirpazione  di  lipomi  anche  pic- 
coli, poiché  quelle  statistiche  annotano  che  la  riunione  avveniva, 
generalmente^  per  seconda  intenzione  e  assai  di  rado  per  prima; 
ed  inoltre  la  prognosi  era  molto  incerta  e  riservata,  quando  il 
tumore  avesse  presentato  dimensioni  un  po' rilevanti. 

Da  questo  triplice  ordine  di  criteri!  se  ne  può  dedurre  quale  ' 
legittima  conseguenza  —  che  oggi  i  tumori,  anco  i  più  mostruosi 
per  volume  che  si  trovano  alia  superficie  del  corpo  (come  in  gè* 
nerale,  i  lipomi)  non  presentano  più  veri  pericoli  per  l'infermo 
nò  imponenti  difficoltà  per  il  chirurgo,  purché  questo  si  renda  pa- 
drone delle  tre  grandiose  risorse:  l'anestesia,  l'emostasia  e  la  nie- 
dicatura  antisèttica  —  le  tre  grandi  conquiste  della  moderna 
Chirurgia. 


SULLA  TERAPIA 
jLS  false  strade  nelle  vie  OaiNAKIE. 

Per  il  Dott.  GiosEPPB  Sacchi. 
piente  nel  B.  Arcispedale  di  S.  Maria  Kvova  di  Fi 


ito  46  dal  CentralUatt  fùr  Ctlirurgte.  dell'anno  looo, 
Q  di  Jena  fa,  in  una  sua  comunicazione  originale. 
Chirurghi,  perchè  nei  casi  opportuni  vogliano  raet- 
una  sua  proposta,  che  consiste  nel  sottoporre  gli 
ali  sono  state  fatte  delle  false  strade,  e  .sono  affetti 
di  orina  per  malattìe  del  collo  o  della  bocca  ve- 
uretrotomia  esterna.  Avendo  avuto  l'occasione  di 
rzo  turno  chirurgico  dello  Ospedale  di  Santa  Maria 
renze,  diversi  ammalati  1  quali  presentavanai  af- 
o  più  di  tali  lesioni,  e  avendo  dovuto  convincermi 
i  da  privarsi  di  nessun  sussidio  terapeutico  in  casi 
itervento  pronto  ed  opportuno  può  alloptanare  gravi 
ICO  salvar  la  vita;  mi  é  sembrato  cosa  non  oziosa  il 
simile  proposta  e  determinare  in  quali  casi  sia  giù- 
icbe  necessario  il  ricorrervi.  Nel  tempo  stssao  è  mio 
rire  alcune'  storie  di  malati  a  documento  di  quanto 
)pare  circa  al  modo  di  curare  le  false  strade  e  discor- 
i  processi  di  cura  della  ipertrofia  prostatica. 
)sta  fatta  dal  Prof.  Braun  sembra,  a  dire  il  vero, 
quella  che  l'illustre  ìli  Thompson  ha  fatta  recente- 
rato  a  metodo  diagnostico,  di  aprirsi  ctoà  una  via 
iediant«  l'iiretrotomia  esterna  della  porzione  mem- 
irocedere  alla  esplorazione  digitale  del  collo  e  del 
escica  (1).  Già  il  suddetto  autore  nel  suo  pregevole  la- 
lattie  della  prostata  (2)  avea  pensato  in  quei  casi  piut- 
ipertrofla  concentrica  e  irritabilità  delia  vescica  a 
quale  l'infermo  era  costretto  quasi  ad  ogni   ora  di 


Od  Tumoara  of  tbe  Bladt]«r.-  tbslr  natur»  lymptoma   Rad  surgflctl 
.  1EB4.  I-  U  A.  Cburcbin. 

Kiiati  connected  wlth  tha  Surgary  of  the  urlaary  Oresot.  LondoD, 
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introdursi  la  siringa^  ad  aprire  uaa  nuova  strada  alle  orine  dalla 
r^lone  soprapubica  mantenendovi  una  cannula  a  permanenza. 
Più  tardi  sostituì  a  questa  operazione  la  uretrotomia  esterna 
praticata  dalla  regione  perineale  sulla  porzione  membranosa  del- 
l'uretra.  Questa  nuova  strada  non  doveva  esser  che  temporanea 
cioè  mantenuta  fintanto  che  la  irritabilità  della  vescica  fosse 
vinta  0  diminuita^  passando  poi  alla  chiusura  della  medesima 
mediante  il  catetere  introdotto  e  mantenuto  a  permanenza  per 
la  via  ordinaria. 

Secondo  gli  intenti  del  Prof.  Br^un  però  V  uretrotomia  esterna 
non  è  soltanto  diretta  ad  aprire  una  via  alla  orina  ritenuta  in 
vescica  e  ad  assicurarne  V  uscita  mediante  la  fissazione  di  una 
siringa^  ma  altresì  ad  allontanare  i  pericoli  derivanti  dalla  de- 
composizione della  orina  nel  suo  serbatoio,  a  dominare  le  solu- 
zioni di  continuo  dell'  uretra  e  conseguentemente  attenuare  «  o 
rimuovere  i  pericoli  dell'infezione  settica  o  piemica,  degli  infil- 
tramenti ed  ascessi  orinosi,  delle  emorragie  persistenti  dopo  le 
lacerazioni  praticate  nell'uretra  da  una  infelice  siringatura.  Per 
rendersi  ragione *fin  dove  si  estenda  l'utilità  di  un  siffatto  modo 
di  procedere  è  mestieri  far  notare  come  l' uretrotomia  esterna 
provvede  in  prima  ad  una  necessità  stringente  e  ad  un  pericolo 
prossimo  quale  è  quello  della  ritenzione  ed  in  seconda  linea  al 
buon  andamento  delle  false  strade  esistenti  non  che  al  miglio- 
ramento delle  condizioni  anatomo  patologiche  della  vescica  e 
della  prostata  indotte  dalla  ritenzione  stessa.  In  tesi  generale 
adunque  l' uretrotomia  esterna  soddisfa  mirabilftiente  a  tutte  le 
indicazioni  fornite  sia  dalla  ritenzione,  sia  dagli  accidenti  funesti, 
conseguenza  ordinaria  delle  esistenze  di  false  strade.  Ne  viene 
la  conseguenza  che  le  controindicazioni  non  possono  essere  for- 
mulate che  in  un  modo  generale;  vale  a  dire  che  l' uretrotomia 
esterna  sarà  permessa  tutte  le  volte  che  lo  stato  generale  dello 
infermo,  o  l'esistenza  di  altre  malattie  e  segnatamente  di  quelle 
che  colpiscono  gli  organi  deputatr  alla  separazione  delle  orine, 
non  la  escludono  formalmente.  Se  si  ha  però  riguardo  al  fatto 
che  le  ipertrofie  di  prostata  e. le  false  strade  quantunque  non  in  dipen- 
denza assoluta  dell'età,  come  è  stato  dimostrato  dal  Thompson  (1), 
pure  si  osservano  più  di  frequente  in  uomini  di  età  matura,   ed 

(1;  H.  Thompson.  The  DiseoseB  of  the  Prostate  their   Patbolog'y  and  treatment. 
London,  J.  &  A.  Churchill,  1884. 

A.  SociN.  Malattie  della  prostata  in  Pitha  e  BiUroth.  Enciclopedia  di  Patologria 
Chirurgica  speciale  e  generale,  NapoU,  per  Vincenzo  Pasquale,  1879. 
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0  che  pur  si  verifica  di  rado  clie  cioè  i  reni  si  conser- 
quando  gii  effetti  del  ristagno  orinoso  per  i'incom- 

ione  dell'orina  si  sono  resi  ben  manifesti  sulla  ve- 
sne  considerare  le  cose  più  davvicino  onde  vedere  se 
"idurre  l'intervento  operativo  nei  limiti  di  una  stretta 
li  infermi  che  sono  rimasti  passivi  di  una  falsa  strada 
9  alla  nostra  cura,  con  ritenzione  d'orina  o  senza.  La  ri* 
lon  minaccia  più  l'infermo  per  il  momento,  o  si  ripeterà 
lell'uno  0  nell'altro  caso,  può  essersi  sviluppata  la 
;iva  che  prenda  le  sue  mosse  o  dalla  vescica  o  dalle 
uretra.  Queste  lesioni  possono  aver  dato  luogo  a  In- 
jrinosi,  ad  ascessi,  ad  emorragie  persistenti,  a  lesioni 
i,  del  retto,  del  peritoneo  che  riveste  il  fondo  del  pie- 
È  evidente  che  tutte  queste  circostanze  del  caso 
rasamente  pesate  per  valutare  quali  pencoli  corra 
ill'aspettativa  e  se   possa  soccorrersi   in   altro   modo 

1  e  che  garantisca  egualmente  un  successo  favorevole, 
t  uretrotomia  esterna.  Per  procedere  con  ordine  alla 
il  quesito  in  ogni  singolo  caso,  è  d^Tlopo  premettere 
ralità  relative  alle  condizioni  anatomiche  proprie  della 
,  giacché  è  appunto  in  dipendenza  di  queste  che  vi 
e  probabilità  perchè  insorga  qualcuno  degli  accidenti 
)pra  ricordati.  La  distinzione  delle  false  strade  sì 
,  sede,  sulla  direzione,  sulla  forma  che  esse   hanno. 

benché  possano  aver  luogo  in  qualunque  punto  dei- 
re  nei  casi  nei  quali  l'impedimento  al  progresso  della 
'ova  nell'ultima  por2ione  dell'uretra,  quasi  costaa* 
ì  hanno  la  loro  apertura  d'entrata,  o  a  livello  del 
-etra,  o  nella  porzione  dell'uretra  membranosa,  o  nel- 
statica.  Per  la  direzione  si  distinguono  le  false  strade 
decorso  normale  dell'uretra,  da  quelle  che  si  dirigono 

questa  direzione,  o  al  davanti  dell'  uretra  il  che  è 
eso  l'ostacolo  fortissimo  che  il  ligamento  sottopubico 
nteriore  del  muscolo  trasverso  profondo  del  perineo 
iir^ introduzione  dello  strumento  ih  questa  direzione, 
■o  dell'uretra  stessa  nelle  parti  molli  del  perineo, 
■a  la  vescica  ad  il  retto  verso  l'apertura  dello  stretto 

bacino.  Per  la  forma,  la  falsa  strada  talora  non  è 
«razioae  più  o  meno  estesa  della  parete  uretrale 
ide  cioè,  0  la  sola  muccosa,  o  il  corpo  cavernoso 
tessa,  ed  anco   il  rivestimento  fibroso  esterno.    Ciò 
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ha  JQOgo  quando  lo  strumento  dopo  aver  perforato  alcuni  de- 
gli strati  ciie  compongono  la  parete  dell'  uretra  progredisce  al 
disotto  di  questa  e  quindi,  o  per  un  cambiamento  di  direzione 
dello  strumento  introdotto,  o  per  dato  e  fatto  di  un  cambiamento 
di  direzione  o  di  forma  dell'uretra  stessa  (sia  questa  normale 
od  alterata)  rientra  di  fuori  in  dentro  nel  lume  dell'uretra  lace- 
rando nel  progredire  il  ponte  di  muccosa  e  di  tessuto  cavernoso 
interposto  tra  le  due  aperture.  La.  falsa  strada  altra  Volta  è  un 
canale  a  fondo  cieco  che  termina  nei  tessuti  molli  para  uretrali 
0  para  v^cicali,  o  nella* sostanza  stessa  di  un  lobo  prostatico. 
La  falsa  sti;ada  infine  può  essere  un  canale  completo  che  termini 
0  eoo  i  suoi  due  estremi  nell'uretra,  o  ponga  in  comunicazione 
Toretra  stessa  con  la  vescica,  col  retto,  con  la  cavità  peritoneale. 
La  gravità  del  caso,  e  conseguentemente  la  indicazione  ad  inter- 
Tenire  dipendono,  còme  ben  si  comprende,  dal  numero  e  dalKen- 
tità  delle  lesioni,  per  il  qual  motivo  non  possiamo  esimerci  dal- 
l'obbligo  di  riconoscere  effettivamente  le  contingenze  spettanti 
al  caso  in  esame. 

Stabilire  una  diagnosi  precisa  e  differenziata  di  una  falsa  strada 
è  cosa  che  offre  talora  non  lievi  difficoltà.  Non  deve  essere  però 
in  alcun  modo  trascurata  se  si  vuole  che  il  trattamento  a  cui  deve 
sottoporsi  sia  adattato  al  caso.  Ciò  si  comprende  facilmente  ^e  si 
pensa  che  corre  gran  divario  tra  una  guarigione  ottenuta  colla 
semplice  aspettativa  e  quella  procurata  sottoponendo  l' infermo  ad 
un'operazione  di  per  sé  non  indifferente  né  facile  ad  eseguirsi, 
come  è  l'uretrotomia  esterna.  Ora,  dopoché  mediante  la  storia  rac- 
contala dall'infermo  delle  sue  sofferenze  e  dei  trattamenti  ai  quali 
é  stato  sottoposto,  dopoché  mediante  un  accurato  ^ame  della  re- 
gione percorsa  dall'uretra,  dall'esterno  si  é  riconosciuto  le  al- 
terazioni rilevabili  sulla  regione  perineale,  dopo  che  si  é  constatato 
quali  cambiamenti,  fi  riscontrino  dalla  parte  del  retto  nelle  por- 
zioni profonde  jdell' uretra  e  nelle  parti  molli  circonvicine  dopo  ac- 
curatamente esaminata  la  regione  ipogastrica,  le  fosse  iliache,  si 
avranno  sufficienti  dati  per  potere  escludere  od  ammettere  la  esi- 
stenza di  successioni  morbose  riferibili  alla  presenza  di  una  o  più 
false  strade.  Se  a  questi  dati  si  aggiungono  le  notizie  relative 
allo  stato  attuale  generale  dell'  infermo,  cioè  le  diverse  forme  feb- 
brili, l'uremia,  gli  stati  anemici  per  pregresse  o  attuali  emorragie 
e  le  malattie  di  altri  organi,  specialmente  della  midolla  spinale,  del 
.cervello,  dei  reni,  non  rimarrà  che  procedere  alla  esplorazione 
metodica  dell'uretra  per  costatare  di  fatto  in  quella  misura  che  é 
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•possibile  senza  recar  danni  il  numero,  la  sede,  la  direzione,  la 
forma  delle  false  strade.  Dopo  aver  messo  in  chiaro  se  per  mezzo 
della  pressione  fatta  dall'esterno  sul  corso  dell'uretra  vien  fuori 
dal  meato  sangue  0  pus  od  orina  commista  ad  essi,  si  procederà 
alla  esplorazione  diretta  con  una  siringa  metallica.  Lavato  accu- 
ratamente il  meato  uretrale  con  una  soluzione  di  sublimato  cor- 
rosivo air  1  per  1000  e  disinfettata  la  siringa  coU'arroventamento, 
ìndi  colla  deter3ione  mediante  una  soluzione  di  sublimato  air  1 
per  100,  0  dì  acido  fenico  al  5  per  100  e  quindi  spalmata  di  olio 
fenicato  0  di  vaselina  iodoformìca,  s'introduce  nell'uretra.  Se  si 
pone  attenzione  a  rilevare  le  sensazioni  che  riceve  fa  mano  che 
tiene  il  padiglione  a  seconda  che  il  becco  si  trova  a  percorrere 
per  uno  degli  strettì  0  degli  allargamenti  normali  del  lume  ure- 
trale, ed  ai  rapporti  che  ha  l'uretra  stessa  nei  suoi  diversi  piani, 
si  arriverà  con  una  certa  sicurezza  a  diagnosticare  la  sede  della 
lacerazione  dell'  uretra  che  suol  essere,  come  si  è  detto,  nelle  parti 
più  profonde  dove  la  palpazione  dall'esterno  non  fa  rilevare  alcun 
segno  diagnostico.  Nel  caso  di  falsa  strada  la  siringa  capita  con 
più  facilità  in  questa  che  nella  via  normale.  Appena  che  la  siringa 
vi  è  penetrata,  si  avverte  l'uscita  di  pus  0  di  sangue  raccolto 
nella  falsa  strada  stessa  e  quindi  alterato  dì  colore  ed  in  parte 
coagulato;  se  sì  procede  con  somma  delicatezza  potremo  evitare 
una  emorragia  0  provocarla  in  grado  cosi  minimo  da  poter  sempre 
fare  sul  sangue  che  esce  dalla  siringa  0  su  quello  estratto,  le  os- 
servazioni sopradette.  Il  sangue  coagulato  schiacciato  dalla  siringa 
fa  sentire  un  senso  di  sfregamento  dolce  che  diventa  massimo 
quando  il  becco  penetra  in  un  versamento  sanguigno  interstiziale 
un  poco  abbondante.  La  mano  che  esplora  po.trà  altresì  sentire 
gli  ostacoli  fatti  dalle  aponeurosi  0  dai  muscoli  del  perineo.  Quando 
la  siringa  ha  percorso  un  buon  tratto  si  cerchi  di  riconoscere  qual 
direzione  ha  tenuto  se  sì  ò  portata  al  davanti  dell'uretra,  allato 
a  questa,  oppure  ai  di  dietro.  Nelle  false  strade  anteriori  è^di 
molta  importanza  il  sapere  se  la  falsa  strada  sì  estende  sino  alla 
aponeurosi  perineale  media  0  se  sorpassa  questa  barriera.  Nel  primo 
caso  non  si  può  fare  l'abbassamento  completo  della  siringa  fra  le 
cosce  dell'infermo  poiché  il  becco  strisciando  sul  piano  inclinato  di 
detta  aponeurosi  viene  a  puntare  contro  l'arco  dei  pubi.  Quando 
invece  il  padiglione  della  siringa  si  può  abbassare  liberamente,  il 
becco  scivola  tra  l'aponeurosi  media  e  la  fascia  pelvica, -o  tra] 
questa  e  il  peritoneo  e  può  palparsi  dietro  il  pube  come  se  foss< 
penetrato  in  vescica.  Se  la  falsa  strada  tiene  un  cammino  parala 
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leJo  al  corso  dell'uretra,  la  siriaca  esploratrice  si  manterrà  anche 
essa  in  una  direzione  normale  senza  deviare  a  destra  od  a  sinistra. 
Se  in  altimo  la  falsa  strada  é  situata  nelle  parti  molli  del  perineo, 
lo  strumento  potrà  penetrare  molto  addentro  anche  senza  abbas- 
sare il  padiglione  il  quale^  del  resto,  potrà  abbassarsi  ulteriormente 
fino  al  suo  limite  estremo,  poiché  la  aponeurosi  media  riducendosi 
Della  regione  tra  l'uretra  e  il  retto  ad  un  sottile  velamento  non 
impedisce  il  movimento  cedendo  0  lasciandosi  perforare.  Riguardo 
al  punto  ove  la  falsa  strada  si  arresta,  si  comprende  agevolmente 
quanto  possa  riuscir  utile  il  conoscerlo,  sia  per  prevenire  come 
per  combattere  le  complicanze  morbose  ivi  sviluppatesi.  Non  é 
espediente  da  adottarsi  l'attendere  che  tal  fatto  si  riveli  mediante 
i  fatti  clinici  che  son  notati  nei  manuali  come  indicanti  il  modo 
di  fluire  degli  ascessi  0  degli  infiltramenti  attraverso  le  parti  molli 
del  perineo  per  portarsi  all'esterno.  Ciò  poi  acquista  anche  mag- 
giore importanza  nel  npstro  caso  in  cui  si  tratta  di  decidere 
dell'utilità  di  un  intervento  operativo.  Nelle  false  strade  poco  estese 
in  lunghezza  questa  ricerca  è  facile,  tenendo  conto  della  sede  e 
della  direzione  che  esse  hanno.  Per  quelle  peraltro  che  hanno  una 
estensione  maggiore  é  necessario  procedere  ad  una  esplorazione 
combinata  cercando  di  sentire  il  becco  della  siringa  della  parte 
del  retto  o  dall'apertura  del  bacino.  Di  somma  importanza  è  il  sa- 
pere se  la  estremità  della  siringa  è  capitata,  come  avviene  ordi- 
nariamente nelle  gravi  lesioni,  nella  escavazione  retto  vescicale. 
Intendiamo  con  questa  indicazione  topografica  (1)  di  definire  uno  spa- 
zio che  ò  limitato  in'  avanti  dalla  superficie  posteriore  e  inferiore 
dell'organo  prostatico  e  dal  basso  fondo  della  vescica,  in  dietro 
dalla  faccia  anteriore  del  retto,  in  alto  dalla  aponeurosi  prostato 
peritoneale  e  in  basso  dal  diaframma  uro  genitale  cioè  dall'apo- 
neurosi media  e  trasverso  profondo  dal  perineo.  Sulle  parti  late- 
rali circoscrive  tale  spazio  il  muscolo  elevatore  dell'ano.  Uno  stru- 
mento che  sia  penetrato  in  questo  spazio  circoscritto  da  ogni  lato 
da  piani  muscolari  od  aponeurotici  0  dalle  pareti  di  organi  e  ca- 
vità naturali  non  può  progredire  più  oltre  senza  offendere  i  detti 
organi  e  quindi  penetrare  sia  nella  vescica  come  nel  retto  o 
nella  cavità  peritoneale.  In  questo  spazio  situato  nelle  parti  più 
profonde  del  perineo,  gì'  infiltramenti,  gli  ascessi,  non  trovano 
modo  facile  per  portarsi  all'esterno  e  quindi  posson  dar  luogo,  0 


(1)  P.  TiLLAUz.  Traile  d'Anatomie  Topograpbique  avec  applicatlona  &  la  Chirurgie. 
Pirls,  CyseUn  et  C,  1882. 
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all'accidente  meno  sfavorevole  di  aprirsi  nel  retto  o  nella  vescica, 
0  a  quello  più  temìbile  di  diffondersi  verso  la  parte  superiore  e 
guadagnare  la  piega  retto  vescicale  del  peritoneo.  Questa  escava- 
zione che  nella  sua  integrità  ò  rappresentata  dal  connettivo  dispo- 
sto a  strati  fra  le  due  ultime  porzioni  dell'  uretra  e  il  basso  fondo 
della  vescica  e  il  retto^  si  presta  ad  esser  disteso  da  una  raccolta, 
perché  limitato  in  avanti  e  in  dietro  da  organi  cavi  é  perfetta- 
mente dominabile  per  mezzo  deUa  uretrotomia  esterna,  poiché  que- 
sta viene  a  togliere  l'ostacolo  al  suo  deflusso  verso  il  perineo  me- 
diante la  larga  apertura  del  diaframma  uro  genitale  (1). 

Non  sarà  infine  cosa  molto  difficile  lo  accertarsi  se  la  falsa 
strada  pone  in  comunicazione  l'uretra  col  retto,  o  colla  vescica, 
0  colla  cavità  peritoneale.  Lesioni  cosi  gravi  del  resto  danno  luogo 
a  tali  fenomeni,  che  molte  volte  se  né  acquista  certa  scienza  dal 
dati  anamnestici  e  dall'esame  del  retto  e  delt'escavazione,  che  ci 
si  può  risparmiare  una  constatazione  di  fatto  colla  siringa.  E  sem- 
pre però  di  molto  vantaggio  riconoscerle,  poiché  la  prognosi  di 
queste  lesioni  ò  significantemente  diversa.  La  creazione  di  una 
nuova  strada  fra  T  uretra  e  la  vescica  è  stata  osservata  di  fre- 
quente. Gli  accidenti  funesti^  probabili,  in  conseguenza  di  questa 
lesione,  talvolta  non  sono  insorti,  per  il  qual  motivo  alcuni  an- 
tichi chirurghi  e  tra  i  quali  é  da  ricordare  Major,  Roser  ed  altri, 
hanno  preteso  di  fondarvi  sopra  il  processo  di  siringatura  detta 
forzata,  processo  irrazionale  nel  principio,  mal  sicuro  quanto  si' 
può  dire  neir  applicazione,  e  insufficiente  nei  resultati.  Le  fistole 
uretro  rettali  consecutive  a  false  strade  che  terminano  .nel  retto 
sono  per  unanime  consenso  dei  Chirurghi  le  più  ribelli  a  qualun* 
que  cura,  ed  aggiungono  alle  sofferenze  derivanti  dalla  alterata 
funzione  escretiva  dell'uretra  gli  stati  irritativi  del  retto,  la  pro- 
ctite, il  tenesmo  anale.  Le  aperture  della  cavità  peritoneale  infine, 
possono  reclamare  un  intervento  operativo,  il  drenaggio  del  cui  di 
sacco  di  Douglas,  la  laparotomia  stessa  per  riparare  alla  perito- 
nite settica  insorta  per  la  penetrazione  di  orina  o  di  marcia. 

Dovendo  ora  passare  a  discutere  il  piano  di  cura  da  adottarsi 
per  le  false  strade,  questo  naturalmente  non  può  derivare  se  non  dai 
dati  particolari  a  ciascun  caso  e  dalle  complicanze  che  lo  accom- 
pagnano. Ora  l'esperienza  clinica  e'  insegna  che  non  poche  di  tali 
lesioni   guariscono   senza  dar  luogo  a  inconvenienti,  cioè  colla 


(l)  Hbnlb  I.  Haodboch  der  systematiBchen  anatomie  des  Menachei)  Zwelter,  Band 
Eingeweidelehre,  s.  893. 
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semplice  aspettativa,  altre  richiedono  una  cara  più  attenta  e  vi- 
gilante, e  che  ve  ne  hanno  infine  di  quelle  in  cui  le  complicanze 
insorte^  minacciando  seriamente  la  vita,  si  presentano  come  casi 
opportuni  per  Tapplìcazione  dell' uretrotomia  esterna.  Molte  false 
strade  guariscono  spontaneamente  lasciate  a  so  stesse.  Ciò  ha 
luogo  nelle  condizioni  seguenti:  rispetto  alla  sede  e  direzione, 
quando  la  falsa  strada  si  trova  nel  piano  stesso  dell'uretra  o  in 
un  piano  anteriore.  Infatti  non  à  raro  che  anche  nelle  manovre 
dei  Chirurghi  esperti  nella  siringatura  la  formazione  di  una  falsa 
strada  succeda  nell'atto  di  abbassamento  del  padiglione  per  rial- 
zare il  becco  della  siringa  fino  al  livello  della  porzione  fissa  del- 
l'uretra, quando  traversa  ^aponeu^osi  media;  la  forza  dispiegata 
con  questo  naovimento  di  leva,  porta  l'estremità  dello  strumento 
contro  la  parete  anteriore  dell'uretra  e  la  perfora.  Benché  in 
avanti  dell'uretra  sia  meno  facile,  come. si  è  detto  più  sopra,  vin- 
cere la  resistenza  opposta  dalla  aponeurosi  media  quivi  rinforzat^^ 
dalla  porzione  anteriore  del  muscolo  trasverso  profondo  del  peri- 
neo 0  come  vogliono  altri  dal  muscolo  di  Wilson,  pure  ciò  è  pos- 
sibile per  la  forza  inscientemente  dispiegata  col  movimento  di  leva, 
ed  in  tal  caso  vi  ò  pure  la  probabilità  .che  per  questa  via  inol- 
trandosi  l'orina  attraverso  ai  fori  esistenti  tra  i  liganùenti  pubo 
vescicali  venga  a  far  capo  nella  cavità  di  Retzius  e  quindi  in  con- 
tatto colla  piega  prevescicale  del  peritoneo. 

Peraltro,  in  generale,  si  può  ritenere  che  una  perforazione 
della  parete  anteriore  dell'uretra  dando  luogo  ad  una  falsa  strada 
con  la  direzione  di  basso  in  alto,  la  quale  altresì  è  di  breve  tragitto 
stante  gli  ostacoli  che  in  questa  direzione  incontra  la  siringa, 
presenta  tali  condizioni  che  mentre  permettono  la  libera  uscita  del 
sangue  e  del  pus  dal  nuovo  tragitto,  sono  nello  stesso  tempo  di 
impedimento  per  la  penetrazione  dell'orina  lungo  il  medesimo.  Le 
h\se  strade  che  ledono  all'incontro  la  parete  posteriore  o  inferiore 
dell'uretra  in  qualunque  degli  allargamenti  del  lume  di  questo  ca- 
nale, non  hanno  quei  vantaggi,  ma  può  darsi  il  caso  che  per  una 
disposizione  speciale  dell'apertura  d'entrata  sia  egualmente  difficol- 
tato l'ingresso  dell'orina  mentre  non  é  impedita  l'uscita  della  marcia 
e  del  sangue.  Se  infatti  la  mucosa  uretrale  è  sollevata  a  guisa 
di  lembo,  questo  si  dispiegherà  nel  momento  del  passaggio  del- 
Vorjna  e  chiuderà  a  guisa  di  valvola  l'apertura.  Parimente  es- 
sendo situata  la  falsa  strada  nella  regione  del  bulbo  senza  in- 
teressare il  rivestimento  fibroso  del  medesimo,  le  contrazioni 
del  muscolo  bulbo  cavernoso  intatto  cacceranno  fuori  per  l'aper- 
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tura  uretrale  il  sangue  versato  nelle  maglie  del  tessuto  caver- 
noso 0  il  pus  inflltratovisi.  Una  condizione  poi  favorevole  al  buoa 
andamento  verso  la  guarigione  sta  nel  fatto  che  nell'atto  della 
sua  formazione  o  consecutivamente  non  sieno  inoculati  nella  fe- 
rita i  germi  della  sepsi  o  della  putrefazione.  Né  è  da  tralasciar 
di  notare  infine  che  tanto  più  facilmente  decorrerà  senza  incon- 
venienti la  guarigione,  se  la  ritenzione  d'orina  non  ha  più  luogo 
e  l'emissione  si  fa  spontaneamente  senza  dolore  o  sforzi  soverchi. 
Lasciando  da  parte  quindi  quei  casi  eccezionalmente  favorevoli 
veniamo  ora  a  discutere  di  quelli  nei  quali  sono  insorte  delle  com- 
plicanze e  vediamo  se  queste  si  possono  rimuovere  senza  dover  ri- 
correre diW  ultima  ratio  della  incisione  dell' uretra.  Il  numero,  la  lun- 
ghezza, la  posizione  sfavorevole,  e  più  di  tutto  i  fenomeni  gene- 
rali obbligano  a  provvedete  in  tempo  utile,  se  si  vogliono  ren- 
dere innocui  i  guasti  esistenti,  od  impedirne  dei  maggiori;  men- 
tre il  Prof.  Braun  vorrebbe  in  ogni  caso  che  si  -  curassero  tali 
lesioni  ponendole  allo  scoperto,  io,  inspirandomi  ai  favorevoli  re- 
sultati che  si  osservano  ogni  giorno  col  metodo  aspettante  ed 
alla  preferenza  che  il  Prof.  Corradi  mio  maestro  suol  dare  ai  pro- 
cessi operativi  che  permettono  di  aggredire  le  lesioni  dell'uretra 
seguendo  le  vie  naturali  a  quelli  che  si  aprono  una  nuova  strada 
dal  perineo,  mi  sono  finora  attenuto  a  questo  principio  che  pur  non- 
dimeno riconosco  avere  isuoi  limiti  nella  applicazione  pratica.  Io  mi 
sono  infatti  sforzato  di  ottenere  la  guarigione  delle  false  strade, 
curandole  dalla  via  dell'  uretra  col  mezzo  delle  lavande  antisetti- 
che dell'uretra  e  della  falsa  strada.  Per  tal  motivo  ho  insistito  sulla 
necessità  di  una  diagnosi  esatta  della  lesione  per  potere  nello 
stesso  tempo  applicare  lo  stesso  processo  alla  cura  della  mede- 
sima. Dopo  aver  diagnosticato  colle  avvertenze  esposte  di  sopra 
il  numero,  la  sede,  la  forma  e  direzione  della  falsa  strada,  ho 
cercato  di  rimuovere  dalla  medesima  il  sangue  di  recente  versato 
0  decomposto  col  mezzo  della  siringa  stessa  ed  allo  stesso  modo 
il  pus  0  l'icore  accumulati  visi,  indi  introdotta  di  nuovo  la  si- 
ringa accuratamente  disinfettata,  nello  stesso  tramite  vi  ho  fatto 
pervenire  una  corrente  di  liquido  disinfettante.  Ciò  si  ottiene 
anche  senza  una  siringa  a  doppia  corrente  perchè  il  liquido  so- 
prabbondante rifluisce  per  l'uretra,  ma  se  il  caso  non  permette 
che  ciò  avvenga,  si  arriva  egualmente  bene  a  detergere  la  falsa 
strada  ritirando  la  siringa  fuori  della  medesima  o  dopo  averla 
vuotata  introdurla  di  nuovo.  Se  poi  la  siringa  è  di  un  lume  un 
poco  ampio  si  può  ottenere  una   corrente  di  liquido  che  torni 
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faoTì  dall'apertura  esterna  della  siringa  medesima  quando  a  bello 
studio  non  si  chiuda  esattamente  con  lo  schizzetto  tutto  il  con- 
torno della  sua  apertura.  Mi  son  servito  per  liquido  disinfettante 
di  una  soluzione  dì  sublimato  corrosivo  nell'acqua  distillata  nella 
proporzione  di  1 :  1000-5000 «secondo  che  i  fenomeni  generali  d'as- 
sorbimento erano  più  0  meno  gravi.  La  manovra  e  l'uso  della 
detta  soluzione  non  danno  luogo  a  molto  dolore,  né  ho  mai  osser- 
vato fenomeni  d'avvelenamento  anche  adoprando  una  soluzione  all'  1 
per  1000  :  il  che  del  resto  è  materialmente  impossibile  per  la  quantità 
cosi  tenue  del  liquido  che  rimane  nella  falsa  strada  0  nell'  uretra  ; 
ma  più  di  tutto  è  da  notare  che  tal  soluzione  riesce  innocua  per 
l'uretra  e  non  determina  ascessi  nel  connettivo  circumambiente 
alla  medesima  0  alla  falsa  strada.  Con  espedienti  cosi  semplici 
ho  potuto  molte  volte  prevenire  conseguenze  spiacevoli  0  forse 
fatali  di  false  strade,  e  in  alcuni  casi  (come  ne  riporterò  più  sotto 
gli  esempli},  allontanare  i  pericoli  di  una  infezione  settica  esor- 
diente. Per  quei  casi  nei  quali  si  richiede  una  evacuazione  arti- 
ficiale dell'orina  credo  che  sia  più  opportuno,  quando  il  caso  lo 
permetta,  cioè  quando  la  siringatura  con  una  siringa  di  metallo 
0  di  caoutchouch  a  curva  fissa  od  altrimenti  con  una  siringa 
molle  del  Nélaton,  sia  relativamente  facile  né  rechi  molto  dolore 
vuotare  periodicamente  la  vescica  piuttosto  che  ricorrere  alla  si- 
ringa a  permanenza.  Questa  fa  ristagnare  il  secreto  accumula- 
tosi nella  falsa  strada  e  genera  a  lungo  andare,  cioè  per  tutto 
il  tempo  necessario  afilnchè  si  compia  la  guarigione  della  lesione 
dei  decubiti  ulcerosi  sulle  parti  lese  ed  una  irritazione  che  si 
estende  a  tutto  il  canale  dell'uretra  e  specialmente  al  suo  collo 
rendendo  intollerabile  la  siringa  a  permanenza. 

Da  quanto  si  è  esposto  risulta  quindi  che  si  debba  procedere 
alla  uretrotomia  esterna  tutte  le  volte  che  con  i  suddetti  mezzi 
non  è  possibile  dominare  gli  infiltramenti  di  marcia  0  di  orina 
nelle  parti  profonde  del  perineo.  È  necessario  però  valutar  bene 
i  pericoli  derivanti  da  queste  complicanze  morbose  e  stabilire  con 
qnal  forma  di  infezioni  abbiamo  da  fare.  É  evidente  che  un  ascesso 
0  un  infiltramento  orinoso  che  si  rendono  evidenti  assai  presto  alla 
superficie  del  perineo  indicano  una  pronta  apertura:  questa  però 
può  ben  essere  il  primo  tempo  dì  un'operazione  più  radicale,  cioè 
deli' uretrotomia  esterna  quando  il  successo  immediato  non  giustifi- 
chi le  speranze  che  ci  si  ripromettevano  con  la  semplice  apertura.  E 
del  pari  evidente  che  una  piemia  o  una  setticopiemia  che  partono 
da  una  falsa  strada  non  potranno   essere   in  alcun   altro  modo 
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scongiurate  se  non  metteado  largamente  allo  scoperto  i  focol^* 
d'infezione  nella  località;  e  ciò  è  tanto  più  strettamente  indicato 
per  quanto  si  conosce  dall'esperienza  clinica,  che  cioè  le  forme 
d'infezione  generale  che  partono  dalle  parti  molli  del  bacino  ten- 
gono un  andamento  rapido  e  si  diffondono  per  modo  che  non  ò 
in  breve  spazio  di  tempo  più  possibile  il  raggiungerle  col  coltello. 
Siccome  però  l' uretrotomia  esterna  non  solo  ò  destinata  a  prov- 
vedere che  sieno  eliminati  i  pericoli  dell'infezione,  ma  altresì 
che  sia  vuotata  la  vescica  ripiena,  e  assicurata  l' uscita  dell'orina, 
è  d'uopo  vedere  se  per  questo  lato  merita  la  preferenza  sopra 
ogni  altro  processo  di  vuotamento  della  vescica.  Facciamo  il. 
caso  di  una  ritenzione  complicata  da  false  strade  che  ancora  non 
hanno  dato  luogo  a  infezioni,  emorragie,  perforazione  di  organi 
del  bacino.  Si  dovrà  per  questo  ricorrere  subito  alla  uretrotomia 
esterna,  o  non  piuttosto  valersi  di  qualche  altro  mezzo  meno  ra- 
dicale, é  vero,  ma  anche  meno-  pericoloso?  Gli  specialisti  riten- 
gono i  casi  di  assoluta  impermeabilità  dell'uretra  come  cosa  ra- 
rissima (l),  ma  concesso  ancora  che  non  tutti  posseggono  un'abi- 
lità eguale,  dovranno  perciò  i  Chirurghi  rinunziare  ai  vantaggi 
che  vengon  loro  procurati  dagli  strumenti  inventati  alio  scopo 
di  guadagnare  il  canale  dell'uretra  ed  agli  insegnamenti  che  ci 
vengon  forniti  dai  Chirurghi  che  si  sono  occupati  in  special 
modo  delle  malattie  delle  vie  orinarle,  per  trionfare  felicemente 
degli  ostacoli  che  si  incontrano  in  una  siringatura  difficile?  E 
posto  anche  che  i  tentativi  in  questo  senso  riescano  ad  un-  in- 
successo, si  dovrà  abbandonare  assolutamente  il  processo  racco* 
mandato  nella  sua  opera  dallo  stesso  Thompson  della  puntura 
capillare  della  vescica  ?  Io  credo  che  ciò  non  debba  farsi  senza 
averne  potenti  motivi.  Non  vi  ha  dubbio  che  i  processi  di  pun- 
tura delle  raccolte  rappresentano  in  molti  casi  processi  di  cura 
imperfetti;  per  lo  che  ogni  giorno  più,  grazie  ai  progressi  della 
medicatura,  si  vedono  sostituire  alle  punture  le  incisioni,  ai  sem* 
plici  vuotamenti  le  ampie  aperture;  ed  in  questa  parte  è  mio 
debito  tributare  la  dovuta  lode  al  Prof.  Braun  perché  la  sua 
proposta  ò  conforme  ai  concetti  razionali  della  Chirurgia  moderna. 
Ma  d'altra  parte  bisogna  pur  riconoscere  che  la  puntura  capil- 
lare specialmente  fatta  dalla  regione  sopra  pubica  non  reca  verun 
pericolo  :  che  il  più  delle  volte,  come  confessa  lo  stesso  Thompson, 
una  sola  puntura  ò  sufficiente  perché  sia  ulteriormente  facilitata 

• 

(1)  H.  Thompson.  Log.  cit. 
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la  siriQgatara  e  che  se  quindi  con  la  puntura  capillare  non  si 
raggiange  come  coH'uretrotomia  esterna  lo  scopo  di  mantenere 
Tascita  dell'orina  si  può  ottenere  ^enza  inconvenienti  la  vuotatura 
e  la  disinfezìone  dell'interno  della  vescica  mediante  lavatura^ 
servendosi  dell'aspiratore  per  Tuno  e  per  l'altro  scopo  (1).  Come 
si  vede,  a  me  sembra  che  la  questione  della  opportunità  della 
oretrotomia  esterna  si  deve  desumere  prevalentemente  dalle  gravi 
complicanze  insorte  per  dato  e  fatto  delle  false  strade,  che  dalla 
ritenzione  d'orina  0  dai  suoi  effetti.  Di  quelle  abbiamo  discorso 
più  sopra  nò  vi  ritorneremo  :  abbiamo  però  tralasciato  di  accen- 
nare ad  una  complicanza  che  ordinariamente  in  misura  discreta 
si  verifica  in  tutti  i  casi  di  false  strade,  cioè  l'emorragia,  la 
quale  ove  persista,  può  minacciare  ed  anche  spenger  la  vita  di 
individui  vecchi  0  deperiti.  Una  emorragia  di  tal  fatta  non  si 
osserva  di  frequente;  a  me  però  ne  ò  occorso  un  caso  che  di- 
mostra quali  circostanze  dispongono  a  questo  evento.  Si  com- 
prende fecilment^  come  una  emorragia  perdurante  per  più  giorni 
sino  a  minacciare  la  vita  non  può  avvenire  se  non  quando  sia 
stato  lacerato  qualche  ramo  arterioso  e  si  intende  pure  come 
tra  le  arterie  della  regione  perineale,  la  bulbosa,  la  trasversa, 
e  la  perineale  superficiale,  non  ve  ne  ha  alcuna  che  possa  dar 
luogo  a  questo  accidente.  Esse  infatti  difficilmente  possono  esser 
lacerate  da  uno  strumento  ottùso  e  danno  luogo  piuttosto  a  un 
*  versamento  di  sangue  nei  tessuti  molli  del  perineo  che  ad  una 
emorragia  che  diventi  esterna  dalla  via  dell'uretra. 

Le  arterie  del  collo  della  vescica  e  della  prostata,  l'arteria 
prostatica  mediana  descritta  da  Heine  che,  come  si  sa  dalla  pra- 
tica della  litotomia,  danno  di  frequente  occasione  a  emorragie 
infrenabili^  sono  in  modo  speciale  la  sorgente  di  queste  peri- 
colose evenienze.  Da  una  parte  esse  sono' circondate  dal  tes- 
suto fitto  e  sodo  della  prostata  e  meno  facilmente  possono  spo- 
starsi sotto  la  pressione  dì  uno  strumento  ottuso  che  le  laceri. 
Son  vicinissime  alla  cavità  della  prostata  0  della  vescica,  per 
cui  il  sangue  trova  una  libera  uscita  all'esterno  :  se  poi  si  aggiunge 
il  btto  che  la  nuova  strada  sia  fatta  a  guisa  di  canale   comuni - 


(1)  J.  ÌL  Bosemberger  ti  vale  della  fmotura  capillare  della  yescica  come  processo 
cvtiiTo  anche  quaudo  il  cateterismo  è  possibile  oelle  emorrag^ie  deiruretra  e  della  ve- 
*àfié  ia  seguito  a  siringature  male  eseguite,  nonché  a  tutte  le  loro  conseguenze,  ed  ha 
potato  ripetere  questa  operazione  dae  volte  al  giorno  per  20  giorni  consecntivi  senza 
cbe  ti  ▼eriflcasse  reazione  alcuna  da  parte  della  vescica.  ^  <  Centralblatt  fUr  Chirar- 
Ste,  >  u*.  23,  1884. 
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cante  colla  vescica  e  per  esso  seguiti  a  fluire  l'orina,  questa 
mercè  la  sua  alcalinità  scioglierà  il  coagulo  o  lo  trasporterà  via 
nell'atto  che  viene  emessa,  per  cui  resterà  difficoltata  l'emosta- 
sia naturale.  Né  é  da  credere  che  riesca  in  quella  sede  procurare 
con  certezza  la  emostasia  colla  compressione  mediante  una  siringa 
a  permanenza;  poiché  tanto  Tanatomia  che  la  esperienza  clinica 
ci  fanno  avvertiti  del  contrario.  L'anatomia  ci  fa  noto  come  la 
bocca  vescicale  e  la  porzione  prostatica  dell'uretra  specialmente 
nei  vecchi  sofferenti  di  ipertrofia  prostatica  sia,  anche  nel  caso 
speciale  della  ipertrofia  circoscritta  al  lobo  di  Home,  oltremodo 
ampia  o  per  lo  meno  di  forma  irregolare,  cioè  con  aumento  di  lun- 
ghezza e  cambiamento  nella  direzione  onde  rimane  sempre  in  con- 
seguenza di  tal  conformazione  possibile  il  passaggio  dell'orina  attra- 
verso Ja  prima  porzione  dell'uretra,  anche  allorquando  vi  sia  collo- 
cata una  siringa  a  permanenza  di  grosso  calibro.  Dall'esperienza 
clinica  poi  sappiamo  che  le  incisioni  della  prostata  e  del  suo  lobo 
medio  già  da  tempo  preconizzate  dal  Mercier  come  mezzo  cura- 
tivo adatto  alla  cura  della  ipertrofia  della  prostata  sono  state 
abbandonate,  perchè  davano  frequentemente  luogo  ad  emorragie 
infrenabili;  ond'è  che  il  Prof.  E.  Bottini  ha  avuto  il  merito  di 
rendere  a  tale  operazione  il  valore  terapeutico  che  le  spetta,  sosti- 
tuendo alle  incisioni  fatte  con  strumenti  taglienti  la  incisione  col 
coltello  elettrico,  o,  come  egli  la  chiama  la  incisione  termo  gal- 
vanica e  l'adustione,  la  quale  evita  gli  inconvenienti  e  assicura  1 
vantaggi  di  un  processo  operativo  che  costituisce  l'unica  risorsa 
dell'arte  chirurgica  contro  gli  impedimenti  meccanici  posti  alla 
escrezione  dell'orina  dalla  ipertrofia  del  lobo  medio  (1).  Quanto 
abbiamo  detto  valga  dunque  a  dimostrare  come  insufficienti  rie- 
scano talora  i  mezzi  proposti  e  seguiti  finora  per  dominare  le 
emorragie  del  collo  della  vescica  e  come  giustamente  in  tali  casi 
sia  da  ricorrere  alla  uretrotomia  esterna  con  la  quale  si  scopre 
la  sorgente  della  emorragia  stessa,  e  si  ha  la  possibilità  di  appli- 
care i  mezzi  emostatici  universalmente  noti. 

Rispetto  ai  resultati  definitivi  dell  uretrotomia  esterna  avverte 
infine  il  Prof.  Braun  che  essa  non  impedisce,  che  dopo  ottenuti 
gli  effetti  che  se  ne  aspettano,  là  facile  introduzione  di  una  siringa 
per  la  via  dell'uretra  onde  affrettare  la  chiusura  della  fistola  peri- 
neale; si  potrebbe  avvertire  però  che  questa  é  una  buona  ragione  per 


(1)  E.  Bottini.  Dq  traitemont  radicai  de  V  ischurie  produite  par  V  bypertrophie.  <  Bull, 
de  Therapeutique,  »  18T7. 
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non  rigettarla  piuttosto  che  un  motivo  che  ci  debba  spingere  ad  am- 
metterla. Se  l'incisione  dell'uretra  rimane  circoscritta  nel  limiti 
dell'uretra  membranosa  si  é  quasi  sicuri  che  non  rimarrà  una  fistola 
al  perineo;  non  è  cosi  se  l'incisione  si  estenderà  oltre  questi  limiti 
0  raggiungendo  una  falsa  strada  situata  a  livello  della  prostata  si 
stabilisca  una  estesa  ferita  delle  pareti  dell'uretra  che  non  si  chiu- 
derà tanto  di  leggieri  né  in  breve  tempo.  Con  tutto  questo  dob- 
biamo par  confessare  che  l'emorragia  non  potuta  frenare  e  pro- 
veniente dal  collo  della  vescica  è  uno  di  quegli  accidenti  che  impon- 
gono di  ricorrere  alla  uretrotomia  esterna  e  offrono  una  indica- 
zione positiva  equivalente  se  non  superiore  della  setticemia  pie- 
mìa o  ritenzione  d'orina.  Finalmente  il  Prof.  Braun  ritiene  che 
r uretrotomia  esterna  offra  il  mezzo  di  curare  più  efficacemente 
colla  compressione  l'ipertrofìa  di  prostata  introducendo  una  siringa 
dal  perineo.  Peraltro  siccome  egli  stesso  conviene  che  l'apertura 
dell'uretra  fatta  nella  regione  perineale  dfeve  mantenersi  per 
quanto  è  richiesto  dalle  circostanze  sfavorevoli  che  hanno  deter- 
minato il  chirurgo  a  ricorrervi,  non  sappiamo  convincerci  di 
quanto  questa  compressione  possa  riuscir  superiore  a  quella  fatta 
da  una  siringa  a  permanenza  collocata  neir  uretra  per  la  via  ordi- 
naria. L'ultimo  ed  evidente  vantaggio  dell' uretrotomia  esterna, 
di  potere  sempre  fare  l'esplorazione  digitale  del  collo  e  del  fondo 
della  vescica  tocca  più  dawicino  l'argomento  della  cura  della  iper- 
trofia prostatica  e  delle  malattie  della  vescica,  piuttosto  che  le 
complicanze  consecutive  ad  una  ritenzione  acuta;  siccome  poi 
queste  considerazioni  ci  trascinerebbero  a  parlare  del  valore  dei 
metodi  proposti  per  la  cura  delle  ipertrofìe  prostatiche,  il  che 
potremo  fare  nella  seconda  parte  dei  nostro  lavoro  dopo  esposte 
le  storie  dei  malati;  concludiamo  che  dalle  cose  fin  qui  dette  circa 
all'opportunità  di  ricorrere  alla  uretrotomia  esterna  nei  casi  di 
false  strade  accompagnati  0  no  da  ritenzione  d'orina  si  può  rile- 
vare che: 

L' uretrotomia  esterna  per  essere  utilmente  applicata  esige 
che  non  vi  sieno  malattie  dei  reni  0  altre  malattie  costituzionali 
0  stati  di  deperimento  che  compromettano  l'esistenza  0  la  riu- 
scita dell'operazione. 

Essa  ò  indicata  nelle  varie  forme  di  false  strade  allorquando 
esse  non  sono  state  potute  convenientemente  curare  in  altra 
guisa  né  si  è  potuto  altro  che  con  mezzi  provvisori  ottenere  l'eva- 
cuazione dell'orina. 

Essa  è  indicata  nelle  forme  gravi  di  setticoemìa,  di  infiltra- 


scessi  che  guadagnano  di  ora  in  ora  maggiore  esten- 
vano  difficoltà  per  la  sede  che  occupano  a  portarsi 

irata  nelle  emorragie  che  provengono  da  lesioni  del 
la  bocca  vescicale,  anche  quando  la  ritenzione  sia  fuori 

16. 

Bì  Tede  la  seconda  specie  di  indicazioni  é  quella  che 
di  frequente  il  caso  adatto  e  la  probabilità  di  un 
sso.  Merita  quindi  encomio  il  Prof.  Braun,  per  aver 
iroposta  che  risponde  degnamente  al  concetti  che  gui- 
lOderna  Chirurgia  nel  combattere  la  sepsi  delle  ferìt» 
ione  ore  questa  sviluppa  in  modo  insidioso  e  mici- 
i  può  fare  a  meno  di  adottare  le  sue  veduta  ove  le 
speciali  impongano  la  necessità  di  dominare  i  focolnj 
e  l'obbligo  di  ricercarli  per  rimediare  a  tempo  agli 
sti  che  De  derivano. 
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SULL'AZIONE  FISIOLOGICA  DEL  NICHEL  E  DEL  COBALTO. 

Studio  sperimentale  del  Bott.  F&ascesco  Coppola 
AseistetUe  in  Materia  Medica  nella  B,  Università  di  Palermo. 


Parta  Seconda. 

Le  esperienze  salle  rane»  esposte  ideila  prama  parte  di  questo 
laroro  (1),  dimostrano  già  nettamente,  che  stretti  rapporti  le- 
gano il  nichel  e  il  cobalto  nel  loro  comportamento  fisiologico; 
poiché  qaesti  due  metalli  non  solo  agiscono  sulle  rane  quasi  con 
la  stessa  energia  e  producendo  gli  stessi  effetti  generali,  ma  nei 
vani  tessuti  e  nei  yarii  organi  isolatamente  considerati  deter- 
minano le  stesse  modificazioni  elementari. 

Passiamo  ora  a  vedere  se  anche  nei  mammiferi  si  osser- 
vano simili  analogie. 

Esperienze  sui  Mammiferi. 

Azione  generale.  —  I  sali  di  nichel  e  quelli  di  cobalto  agi- 
scono sui  mammiferi  in  modo  perfettamente  simile  e  alle  stesse 
dosi,  tantoché  i  sintomi  dell'avvelenamento  che  passerò  ad  es- 
porre, riguardano  si  gli  uni  che  gli  altri. 

Nei  cani  la  successione  e  l'importanza  dei  fenomeni  varia 
secondo  la  via  di  somministrazione.  I  sali  di  nichel  e  quelli  di  co- 
balto somministrati  per  la  via  dello  stomaco,  anche  in  soluzioni 
molto  diluite,  determinano  un  vomito  ripetuto  e  violento,  costi- 
tuito dapprima  dai  materiali  ingesti  e  in  seguito  dai  succhi  di- 
gestivi. In  questo  modo  viene  ricacciata  fuori  la  massima  parte 
del  Carmaco,  e  cessati  i  vòmiti  l'animale  può  dirsi  del  tutto  ri- 
messo. Se  però  la  dpse  é  stata  molto  elevata,  gli  animali,  anche 
cessato  il  vomito,  rifiutano  il  cibo,  e,  senza  presentare  altri  fe- 
nomeni degni  d'importanza,  dopo  due  o  tre  giorni  se  ne  muoiono 
con  i  sintomi  anatomici  di  una  gastroenterite  acuta. 

Per  la  via  ipodermica  le  piccole  dosi  come  primo  effetto 
producono  vomito  e  quindi  evacuazioni  più  o  meno  liquide  e  ae- 


di P.  Coppola.  Sairazlone  fisiologica  del  nichel  e  del  cobalto.  Parte  I.  «  Lo  Speri- 
neatale  »  v.  LV,  p.  8r35. 
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celeramento  passeggiero  del  respiro.  Per  le  dosi  medie  la  pupilla 
si  ristringe,  il  vomito  e  le  evacuazioni  sono  più  insistenti,  Tani- 
male  nel  camminare  pare  un  poco  impacciato.  La  sensibilità  si 
conserva  normale,  l'intelligenza  sempre  integra.  Iniettando  nuove 
dosi  le  evacuaziom  si  fanno  sempre  più  liquide  e  più  abbondanti, 
l'impulso  cardiaco  si  sente  molto  più  debole,  il  respiro  si  fa  più 
raro  e  più  difficile,  e  se  l'iniezione  si  è  fatta  in  un  arto  questo 
l)en  presto  sì  mostra  paretico.  In  seguito*  l'animale  non  é  più 
buono  a  reggersi  sugli  arti  e  se  ne  sta  abbandonato  al  suolo;  ma 
anche  in  questo  stato  la  sensibilità  e  l'intelligenza  si  conser- 
vano quasi  normali;  presto  però,  diventando  il  respiro  sempre 
più  raro  e  i  battiti'  cardiaci  più  deboli  e  meno  frequenti,  avviene 
la  morte.  Facendo,  immediatamente  dopo,  la  sezione,  si  trovano 
ancora  pulsanti  le  orecchiette,  ma  i  ventricoli  arrestati  in  dia- 
stole ripieni  di  un  sangue  color  cioccolata  e  capaci  di  contrarsi 
stimolati  direttamente  con  una  corrente  elettrica.  La  corrente 
indotta  applicata  sullo  sciatico  fa  contrarre  ma  debolmente  gli 
apparecchi  muscolari  corrispondenti,  mentre  i  muscoli  eccitati  di- 
rettamente si  contraggono  vivacemente  Le  alterazioni  anatomi- 
che più  profonde  si  trovano  nel  tubo  intestinale;  esternamente  i 
vasi  tanto  dello  stomaco  che  degli  intestini  molto  iniettati,  in- 
ternamente la  mucosa  rossa  e  sparsa  qua  e  là  di  punti  ecchimotici. 

Somministrando  i  sali  di  nichel  o  di  cobalto  per  iniezione 
venosa,  i  primi  sintomi  che  si  determinano  sono  una  certa  agi- 
tazione e  affanno  di  respiro;  i  battiti  cardiaci  sono  più  fre- 
quenti, ed  in  seguito  diventano  più  deboli.  La  morte  avviene 
con  gli  stessi  fenomeni  descritti  per  l'iniezione  ipodermica;  però 
in  seguito  all'iniezione  intravenosa,  il  muscolo  cardiaco  per  lo 
più  non  è  capace  di  contrarsi  stimolato  con  una  forte  corrente, 
%nche  subito  dopo  il  decesso. 

L'azione  generale  dei  sali  di  nichel  e  di  cobalto  sui  conigli 
si  assomiglia  perfettamente  a  quella  descritta  pei  cani,  se  si  ec- 
cettua il  fatto  che  in  essi  manca  il  vomito  al  quale  sono  per 
natura  refrattari!.  Anche  le  alterazioni  anatomiche  che  si  ri- 
scontrano alla  sezione,  corrispondono  a  quelle  descritte  pei  cani. 
Per  maggior  chiarezza  io  riporterò  per  esteso  una  sola  espe- 
rienza fatta  col  cloruro  di  nichel,  ritenendo  superfluo  di  ripor- 
tarne anche  una  per  il  cloruro  di  cobalto  che  si  comporta  per- 
fettamente allo  stesso  modo. 
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Esperienza  col  Cl^  Ni  —  Conìglio  del  peso  di  gr.  1670. 

9.43  —  resp.  43  in  15";  pnls.  26  in  15^'. 

9. 50  —  iniezione  di  gr.  0,30  sotto  la  ente  del  dorso. 

10.      —  resp.  49,  pois.  28  rinforzate. 

10. 5   —  e?acaazioni  liqnide  — *  riflessi  normali. 

10. 12  —  resp.  42,  pnls.  30  —  cammina  bene  — -  sta  sdraiato. 

10.30  —  resp.  35,  puls.  26  —  riflessi  normali. 

11.5   — iniezione  di  gr.  0,20. 

11.55  —  resp.  25,  pnls.  24  -^  pupilla  normale,  riflessi  normali,  cam- 
mÌBa  bene. 

L  20  —  resp.  32,  pnls.  29  —  sembra  del  tatto  normale. 

1.25   —  iniezioni  di  gr.  0,30. 

2. 12  —  pnls.  12,  e  molto  deboli  —  resp.  10,  profondo  —  riflessi  nor- 
mali—nn  po' incerto  nella  deambulazione,  l'intelligenza  sembra  integra,  pu- 
pilla ristretta,  i  vasi  dell'orecchio  ristretti. 

2. 50  —  resp.  14,  i  battiti  cardiaci  non  si  percepiscono  al  tatto  —  Tani- 
màle  non  si  regge  più  snlle  zampe  —  volendo  alzarsi  si  agita  inutilmente  —  ri- 
flessi normali  —  si  lamenta. 

3. 10  —  ò  boccheggiante  —  i  riflessi  si  conservano  —  i  vasi  deirorec- 
ebio  molto  ristretti. 

4.  —  morte  —  alla  sezione  si  trova  iniezione  ed  ecchimosi  allo  stomaco, 
massime  in  prossimità  del  piloro  e  agli  intestini. 


Anche  pei  porcellini  d'India  l'avvelenamento  procede  egual- 
mente sia  con  l'uno  che  con  l'altro  metallo.  I  sintomi  corrispon- 
dono del  tutto  a  quelli  osservati  nei  conigli.  Io  riporterò  som- 
mariamente due  sole  esperienze^  l'una  col  nichel  e  l'altra  col  co- 
balto^ fatte  su  due  cavie  dello  stesso  peso,  si  da  servire  a  dare 
ima  idea  non  solo  della  identità  di  azione  ma  anche  della  energia 
dei  due  metalli. 

Esperienea  col  Cl^  Ni  —  Cavia  del  peso  di  gr.  230. 

7. 56  —  iniezione  sotto  la  cute  del  dorso  di  gr.  0,05. 

8.3  — sta  abbandonata--  resp.  18  in  15''  -—  riflessi  normali. 

8. 10  —  anche  spinta  non  cammina  —  sta  abbandonata  sul  ventre. 

8. 22  —  sta  del  tutto  abbandonata  sul  fianco  —  pizzicata  si  lamenta  e 
ritira  debolmente  Tarto  —  palpebre  socchiuse  —  pupilla  ristretta  —  respiro  raro 
e  profondo. 

9.50  —  morte  —  iniezione  ed  ecchimosi  nel  tubo  intestinale  —  cuore  ec- 
dtabile  —  sangue  nerissimo. 


3  col  Cl^  Co  —  Cavia  del  peso  di  gr.  230. 

iezione  di  gr.  0,05. 

Bpiro  raro  —  sta  abbaadonata  sni  ventre. 

9p.  14,  in  15"  —  riflessi  normali. 

sne  il  corpo  abbandonato  sai  fianco  —  si  vorrebbe  alzare  ma 

respiro  piCt  raro. 

aicata  si  lamenta  e  ritira  l'arto  —   il  respiro  è  diffidle   e 

lilla  d  ristretta  —  l'intelligenza  si  conserva  normale. 

orte  —  alta  sezione  :  il  cnore  eccitabile  ron  la  .i»rrente  elst- 

ale  intestinale  iperemico  e  con  ecchimosi. 

ortamento  generale  del  DÌchel  e  del  cobalto  sui 
orrisponde  a  quello  già  descritto  per  le  race.  —   Sì 

nell'altro  ordine  di  animali  razione  foDdamentale 
%  paralisi  di  natura  nervosa  e  meno  sotto  il  domi- 
)arecchi  centrali  che  di  quelli  periferici.  Il  respiro 
ima  del  cuore,  il  quale  come  abbiamo  veduto  per  h) 
iccitabìle  alla,  corrente  elettrica.  Però  come  nelle 
one  locale  o  venosa  dei  sali  di  nichel  e  dì  cobalto 
irresto  diastolico  del  cuore  annullando  l'eccitabilità 
ipcardica,  così  nei  mammiferi  praticando  l'ÌDiezione 

la  morte  non  avviene  più  per  paralisi  del  respiro 
rresto  del  cuore  che  spesso  anche  immediatamente 
più  eccitabile. 

le  di  fenomeni  che  trova  poco  riscontro  nelle  rana 
lardante  il  tubo  digestivo:  qualunque  sia  la  via  per 
irmaco  si  sia  somministrato,  si  determina  sempre 
troenterite  acuta  più  maDifesta  pei  sintomi  anatomici 
i  nei  conigli.  Questa  ìnflammazione  facile  a  spiegare 
)  si  è  dato  per  la  via  dell'esofago  dipende  negli  ai- 
fatto,  che,  come  vedremo  in  seguito,  i  sali  di  nichel 
anche  iniettati  sotto  la  pelle  o  nel  sangue  si  elimi- 
massima  parte  coi  succhi  digestivi 

Esperienze  sulla  pressione  sangnlgnn. 

tudio  della  pressione  sanguigna  ho  impiegato  il  chi- 
Ludwig  modilicato  dal  Kothe.  Le  esperienze  furon 
i  e  sui  conìgli  prendendo  la  pressione  della  carotide.  ' 
lel  e  di  cobalto  in  soluzione  acquosa   s'iniettavano 
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per  la  vena  giugulare.  Per  brevità  io  mi  limiterò  a  riportare 
j)er  esteso  soltanto  due  esperienze  una  per  il  nichel  e  l'altra 
per  il  cobalto. 

Esperienga  L  Cane  del  peso  di  gr.  4500,  Quantità  totale  di  Cl^.  Ni 
iniettata  gr.  0^0. 


Ore 

Numero 

delle  pobn. 

io  18" 

Nomerò 

delle  resptr. 

in  50''^ 

Pressione 

sangaigna 

in  m.m.Hg. 

• 

Osservazioni 

• 

11.25 

34 

8 

135 

• 

11.37 

84 

8 

130 

11.43 

Iniezione  di  grammi  0,10 

11.44 

49 

7 

110 

L*  escursione  delle  pulsaz.  più  piccole 

IL  52 

42' 

6 

108 

IL  53 

Iniezione  di  grammi  0,05 

IL  57 

45 

6 

102 

Pulsazioni  più  piccole 

> 

27 

5 

106 

i 

12.  1 

Iniezione  di  grammi  0,05 

12.  2 

24 

4 

102 

Pulsazioni  più  piccole 

12.  7 

21 

4 

102 

• 

12.  8 

Iniezione  di  grammi  0,05 

12.  9 

26 

6 

70 

Pulsazioni  più  piccole 

12.15 

30 

6 

75 

12.17 

34 

5 

70 

12.20 

Iniezione  di  grammi  0,05 

ia2i 

1 

t 

li  cuore  si  arresta  in  diastole 

sq 


erienea  II.  Cane  del  peso  di  gr.  5000.  Quanliià  totale  di  CI,  Co 
gr.  0,45. 


Nimin 

Wl<  pulsai. 

il  IS" 

N' limerò 
delli  nplT. 

Pressile 
min.iii.Bt. 

Osservaztoni 

30 

8 

148 

; 

35 

6 

150 

Iniezione  di  grammi  0,05 

58 

6 

148 

Polsazioni  più  piccole 

1 

46 

6 

136 

Inieùone  di  grammi  0,05 

i 

48 

4 

104 

Pulsazioni  più  piccole 

45 

3 

90 

46 

3 

110 

46 

3 

104 

Iniezione  di  grammi  0,05 

50 

8 

106 

Pnlaaaoni  più  piccole 

1 

42 

3 

115 

' 

43 

3 

110 

Iniezione  di  grammi  .0,05 

54 

4 

92 

Pnlsazioni  più  piccole 

39 

4 

104 

Iniezione  di  grammi  0,10 

80 

5 

W 

27 

4 

58 

Inieuone  di  grammi  0,10 

25 

3 

36 

Pnlsazioni  più  piccole 

21 

3 

58 

21 

3 

56 

Iniezione  di  grammi  0,05 
Arresto  in  diastole 
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Da  queste  esperienze  e  dalle  altre^  che  non  riporto  perchè 
del  tntto  conformi  alle  precedenti,  risulta  che  il  nichel  e  il  co- 
balto esercitano  la  stessa  azione  sull'apparecchio  cardiovascolare. 
Sotto  la  loro  influenza  la  pressione  sanguigna  si  abbassa'  pro- 
gressivamente^ le  pulsazioni  cardiache  diventano  sensibilmente 
ph  piccole,  ma  la  loro  frequenza  aumenta  in  principio,  diminui- 
sce in  seguito.  Tanto  l'abbassamento  della  pressione  che  l'acce- 
kram&iU)  e  il  rimpicciolimento  delle  pulsazioni  succedono  im- 
mediatamente dopo  riniezione,  e  sono  sino  a  un  certo  punto 
proporzionali  alla  dose  iniettata.  Mano  mano  tanto  la  pressione 
che  la  frequenza  e  ran;kpiezza  delle  pulsazioni  si  vanno  rimet- 
tendo ma  senza  ritornare  allo  stato  iniziale.  Quando  già  si  è 
iniettato  nna  certa  quantità  del  sale,  alle  nuove  iniezioni  le  pul- 
sazioni diventano  sempre  più  piccole,  ma  la  loro  frequenza  in- 
vece di  aumentare  diminuisce.  L'arresto  del  cuore  si  verifica 
sempre  in  diastole,  e  per  lo  più,  aprendo  immediatamente  la 
cavità  toracica,  lo  si  trova  ineccitabile  con  la  corrente  elettrica. 

Come  si  vede  l'apparecchio  cardiaco  dei  mammiferi  si  com- 
porta diversamente  da  quello  delle  rane  in  sito;  poiché  in  questo 
le  pulsazioni  diventano  fin  dal  principio  più  rare,  e  dopo  l'arre- 
sto il  cuore  conserva  la  sua  eccitabilità;  invece  noi  troviamo 
lo  stesso  comportamento  nel  cuore  di  rana  estirpato,  nel  quale 
fln  dal  principio  la  pressione  progressivamente  si  abbassa,  le 
pulsazioni  diventano  più  piccole  e  sono  più  frequenti  in  una 
prima  &se  e  più  rare  nell'altra. 

Per  il  cuore  di  rana  isolato  abbiamo  già  veduto  che  i  sali 
di  nichel  e  di  cobalto  spiegano  la  loro  azione  sulla  fibra  musco- 
lare diminuendone  le  contrattilità,  (onde  abbassamento  della 
pressione,  rimpicciolimento  delle  contrazioni  e  ineccitabilità  del 
cuore  arrestato)  e  simultaneamente  agiscono  sui  gangli  eccitomo- 
tori  in  un  primo  tempo  eccitandoli  e  quindi  paralizzandoli  (onde 
prima  acceleramento  e  dopo  rallentamento  delle  pulsazioni).  Ve- 
diamo adesso  come  bisogna  spiegare  il  comportamento  del  cuore 
nei  mammiferi. 

Ora^  poiché  la  recisione  dei  vaghi  al  collo  precedentemente 
praticata  non  modifica  l'azione  del  nichel  e  del  cobalto  sull'ap- 
parecchio cardiaco,  noi  possiamo  escludere  qualunque  partecipa- 
zione degli  apparecchi  inibitori,  e  dobbiamo  ritenere  che  l'azione 
di  questi  due  metalli  si  spieghi  sugli  apparecchi  eccitocardiaci 
che  in  un  primo  tempo  sono  eccitati  e  in  un  secondo  tempo  pa- 
ralizzati, onde  si  ha  prima  aumento  e  quindi  diminuzione  nella 
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frequenza  dei  battiti.  Quanto  alla  diminuzione  dell'onda  pulsa- 
tile  e  all'abbassamento  progressivo  della  pressione  sanguigna, 
l'analogia  col  cuore  di  rana  estirpato,  l'analogia  col  cuore  di 
rana  in  sito  quando  per  iniezione  diretta  vi  si  fa  arrivare  la 
soluzione  metallica,  portano  a  concludere  che  si  tratta  di  para- 
lisi della  fibra  muscolare,  il  che  ò  comprovato  dal  fatto  che  il 
cuore  arrestatosi  resta  per  lo  più  ineccitabile  agli  stimoli 
elettrici. 

Riassumendo:  i  sali  di  nichel  e  di  cobalto  si  comportano 
sull'apparecchio  cardiaco  dei  mammiferi  nello  stesso  modo  che 
sul  cuore  di  rana  estirpato,  e  la  differenza  col  cuore  di  rana  in 
posto  consiste  in  ciò  che  in  questo  l'azione  si  spiega  prevalente- 
mente sugli  apparecchi  nervosi  estrinseci,  mentre  nei  mammiferi 
l'azione  si  svolge  a  preferenza  nel  cuore  stesso,  il  che  forse  di- 
pende in  parte  dal  fatto,  che  praticando  l'iniezione  nella  vena 
giugulare  il  veleno  viene  immediatamente  in  contatto  colle  pa- 
reti cardiache. 


r  ft  '  • 


^rV 


ft* 


Azione  ani  vasi  sangalgni  negli  organi  estirpati. 

Per  meglio  affermare  le  relazioni  che  legano  il  nichel  e  il 
cobalto  nella  loro  azione  Asiologica,  ho  voluto  anche  studiarne 
l'influenza  sui  vasi  sanguigni;  il  che  serve  a  decidere  se  l'ab- 
bassamento della  pressione  sanguigna,  che  questi  due  metalli 
determinano,  sia  da  riferire  del  tutto  alla  fibra  miocardica  o  an- 
che vi  concorra  la  dilatazione  dei  vasi  sanguigni. 

Ho  studiato  l'azione  del  nichel  e  del  cobalto  sui  vasi  san- 
gnigni  col  metodo  della  circolazione  artificiale  negli  organi  estir- 
pati. Dissanguato  un  cane  si  estirpavano  insieme  cuore  e  pol- 
móni; per  una  incisione  praticata  nel  ventricolo  destro  si  intro- 
duceva una  cannula  nell'arteria  polmonale  e  vi  si  legava  forte- 
ipente;  un'altra  cannula  si  fissava  nell'orecchietta  sinistra  facen- 
dola penetrare  da  una  apertura  fatta  nel  ventricolo  dello  stesso 
lato.  La  prima  cannula  per  mezzo  di  un  rubinetto  a  due  vie 
si  metteva  in  comunicazione  con  due  bottiglie  del  Mariotte,  si- 
tuate alla  stessa  altezza  e  ripiene  di  sangue  di  cane  defibrinato, 
e  in  una  di  esse  avvelenato  con  la  soluzione  metallica.  Si  co- 
minciava dal  far  passare  il  sangue  normale,  e  quando  il  deflusso 
sembrava  del  tutto  regolato,  si  faceva  passare  il  sangue  avvele- 
nato. Le  variazioni  del  deflusso  non  possono  significare  che  una 
variazione  sul  calibro  dei  vasi,  essendo  eguale  e  costante  la  pres- 
sione dei  liquidi  circolanti. 
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—  NieheL  EspeHema  L  Pnssione  0. 40  m. 


Numero 

d^  ordine 

delle 

misarazioni 

del 

defiasso 


10 


15 


20 


Quaolità  di  sangue  io  grm. 
fliito  dall'orecehieUa  gìnì- 
slra  m  ogni  minoto. 


Sangue 
normale 


17.6 

16.9 

19 

19.1 

19.8 

19.9 

19.8 


3.0 
2.3 
1.2 
0.8 
0.6 
1.1 
1.1 
1.7 


Sangue 
avvelenato 


15.7 
8.2 
7.2 
5.4 
3.7 
3.5 


OSSERVAZIONI 


Gr.  0. 15  di  CI,  Ni  ^L  e.  e.  di  sangue. 
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Esperienga  II.  Pressione  0. 40  m. 
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Nnmero 

d*  ordine 

delle 

misurazioni 

del 

deflosso 

Qoanlilà  di  sangue  in  gnu. 
flailo  dall'oreechielta  siai- 
slra  ad  ogni  minale.  * 

Sangne 
normale 

Sangue 
avvelenato 

1 

9.0 

\ 

1 

9.2 

• 

10.6 

10.7 

5 

11 

9.9 

• 

' 

4.6 
3.2 
1.9 

10 

1.1  - 

1.3 

1.2 
0.8 

. 

0.6 

15 

0.8 
0.5 
1.2 
1.3 

L6 

20 

1.6 
1.6 
1.6 

1.6 
1.4 

OSSERVAZIONI 


Gr.  0. 15  di  CI2  Ni  %  e.  e  di  sangne. 


Dopo  mezz'ora  finiva  ancora  grm.  1. 
di  sangne  per  minato. 


Le  altre  esperienze  che  non  riporto  per  brevità  sono  conformi 
alle  precedenti. 


[Gtnnaio] 


—  53  — 


li886\ 


B.  —  Cobalto.  E^perienga  L  Pressume  m.  0.40, 


NnmAFo 

d*CHPdine 

delle 

Lmieurazioiii 

del 

deflusso 

QoiClà  i  SHigiR  k  gnu. 
bito  drironediietta.  sioi- 
itrt  ad  «gni  miMld. 

OSSERVAZIONI 

■Sangae 
normale 

Sangue 
arvelenato 

1 

15.3 

• 

• 

17 

• 

18 

, 

1&5 

• 

5 

17 
17.5 

17 

Or.  0. 15  di  GÌ,  Co  %  e.  e.  di  sangue. 

9.6 

■ 

6.3 

10 

&2 

2.8 
2.3 

4.2 
8.5 

• 

15 

L5 

. 

LO 
LI 
LI 
L3 

20 

.L6 
L7 

L7 

Dopo  parecchi  minnti  il  deflnasoera  1.7 
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si  vede  il  nichel  e  il  cobalto  spiegano  gli  stessi  effetti 
anguigDi.  Al  passaggio  del  sangue  avvelenato  colla  so- 
li loro  sali  i  vasi  sanguigni  si  ristringono  notevol- 
che  va  d'accordo  con  quello  che  noi  abbiamo  osservato 
I  mettendone  ì  polmoni  all'aperto.  Polehd  1  vasi  san- 
tto  l'azione  del  nichel  e  del  cobalto  anziché  dilatarsi 
;ono  cosi  sensibilmente,  resta  confermato  che  essi  noa 
concorrono  ad  abbassare  la  pressione  sanguigna,  ma 
Qvece  a  compensare  in  parta  l'abbassamento  della  pres- 
lotto  dall'indebolimento  della  forza  cardiaca, 
.tto  degno  di  nota,  e  che  fa  meglio  rilevare  l'analogia 
letallì,  si  è  che  l'azione  costrittiva  che  essi  determi- 
iratura  e  persisto  anche  dopo  che  per  una  mezz'ora  1 
)  stati  irrigati  da  sangue  normale, 
ido  indagare  per  quale  meccanismo  il  nichel  e  il  co- 
ringono  il  calibro  dei  vasi  sanguigni  negli  orgatai  estìr- 
provato  se  esistesse  antagonismo  fra  la  loro  azione  e 
l'antipirina. 

)ne  dell'antipirina  sai  vasi  sanguigni  è  stata  da  me  sta- 
in  mio  lavoro  sull'azione  fisiologica  di  questo  alcaloide 
vate  che  la  proprietà  fondamentale  di  questo  antipire- 
uella  di  determinare  anche  in  soluzioni  diluitissime  tale 
e  nei  vasi  sanguigni  quale  finora  non  à  stata  osservata 
n'altra  sostanza.  Riguardo  al  meccanismo  di  questa  dt- 

considerando  l'azione  generale  dell'antipirina  sui  centri 
a  sua  azione  sui  ganglii  ìntracardiaci,  concludevo  che 
abilm«ito  agisse  eccitando  i  gangli!  vasodilatatori  piut- 
paralizzando  i  vasocostrittori,  ed   avvaloravo  tale  opÌ- 

fAtto  che  i  vasi  dilatati  dall'antipirina  riprendono  im- 
ente  il  tono  primitivo  ai  passaggio  del  sangue  normale, 
1  dovrebbe  succedere    se    si    trattasse    di    una   azione 

(1). 

ire  in  rafiVonto  l'azione  del  nichel  o  del  cobalto  con 
l'antipirina  mi  é  sembrato  utile  non  solo  per  determi> 
;ccanÌsmo  d'azione  dei  nostri  metalli,  ma  anche  per 
armare  quella  dell'antipirina  stessa. 


Il  Chimica  medico  fumuentioa  e  dt  farmacoloKlk  —  Voi.  I,  n.  1. 
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A.  Esperienze  di  antoffonismo  col  nichel  e  Vaniipirina, 

I.  Fra  Aatlplrlna  e  Niebel.  FresBiooe  m.  0.85.  *      . 


Nomerò 
iTordioe 

delle 

misorazioni 

del 

deflosso 


Quantità  di  sangue  fluito  ad  ogni  minuto 


Sangue  avvelenato 

con  0.50  ginn,  di  antipinna 

per  lOQ  e.  e. 


15.1 
16.2 
19.4 
19.5 
19.6 


Sangue  avvelenato 

con  0. 15  grm.  di  Cl«  Ni 

per  100  e.  e. 


4.5 
1.2 

0.7 

Il  getto  si  arrestò,  di  quando  in 
quando  cade  qualche  goccia. 


ì. 


■  1 

[iftSS] 


Antiplito*.  Pruslone  m.  0^ 


B.  Esperieme  di  atU(^onismo  col  cobaUo  e  Vantipirina. 
i.  Fn  AiUptrina  a  Cobalto.  PrenloDa  m.  OJB. 


Homero 

d'ordì  De 

dene 


Ito  B  AnUplrldt.  PreMiou*  m.  DA 


esperienze  provano  che  la  somiglianza  di  azione  d 
1  cobalto  sui  vasi  sanguigni  non  si  limita  agli  effet 
ignarda  anche  il  modo  di  comportarsi  di   fronte  a 

i  vede,  il  nichel  e  11  cobalto  spiegano  la  loro  azioi 
anche  sui  vasi  sanguigni  precedentemente  dilatati  è 
I  soluzione  di  aatipirina  qual'd  quella  al  mezzo  pt 
il  ristringimento  succede  istantaneamente  al  passai 
jue  avvelenato  e  nei  vasi  irrigati  precedentemenl 
na  spesso  è  più  notevole  che  nei  vasi  irrigati .  e 
osale. 

rina  d'altra  parte  dilata  f  vasi  ristretti  dai  sali  ( 
cobalto  ma  la  sua  azione  si  epiega  molto  più  lenti 
lello  che  avviene  nei  vasi  irrigati  da  sangue  normale 
'asi  normali  il  deflusso  da  13  grammi  al  minuto  pi 
intipirina  allo  stesso  grado  di  concentrazione  doi 
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un  minato  divenne  17,4  dopo  2  minuti  27,  cioè  più  del  doppio,  e 
dopo  cinque  minuti  43,  cioè  più  del  triplo  ;  invece  nell'esperienza 
di  antagonismo  fra  nichel  e  antipirina  dopo  5  minuti  Tantipirina 
non  ha  ancora  cominciato  a  dilatare  i  vasi  e  soltanto  dopo  7 
minoti  ì  vasi  ripigliano  il  calibro  iniziale,  e  nell'esperienza  col 
eobalto  dopo  3  minuti  i  vasi  cominciano  a  risentire  l'azione  del- 
Tantipirina  e  dopo  5  minuti  il  calibro  non  è  ancoi^a  il  doppio 
deQ'  iniziale. 

Dimodoché  tra  il  nichel  e  il  cobalto  da  una  parte  e  l'anti- 
pirina  dall'altra  esiste  un  antagonismo  reciproco,  ma  con  questa 
differenza  che  mentre  i  primi  vincono  immediatamente  e  total- 
mente gli  effetti  dell'antipirina,  questa  solo  lentamente  può  spie- 
gire  la  sua  azione  sui  vasi  precedentemente  avvelenati  dal 
nichel  e  dal  cobalto.  Questi  fatti  possono  soltanto  spiegarsi  am- 
mettendo che  il  nichel  e  il  cobalto  da  un  lato  e  Tantipirina.  dal- 
l'altro agiscano  sugli  stessi  elementi  anatomici  e  in  senso  inverso; 
che  se  cosi  non  fosse  i  vasi  dilatati  dell'antipirina  potrebbero 
si  risentire  l'azione  del  nichel  e  del  cobalto,  ma  si  dovrebbero 
ristringere  meno  dei  vasi  irrigati  da  sangue  normale. 

Ci  resta  ora  a  decidere  se  l'elemento  anatomico  che  è  la 
base  di  questo  antagonismo  siano  i  gangli  vasodilatatori  ovvero 
i  vasocostrittori;  evidentemente  nel  primo  caso  l'antipirina  agi- 
rebbe eccitando,  i  metalli  paralizzando,  nel  secondo  caso  avremmo 
l'effetto  inverso.  Or  bene  l'azione  generale  dell'antipirina,  quella 
del  nichel  e  del  cobalto  conducono  alla  prima  interpretazione, 
che  resta  confermata  dai  seguenti  fatti  : 

P  II  passaggio  del  sangue  normale  non  dilata  più  o  dilata 
dopo  molto  tempo  i  vasi  ristretti  dal  nichel  o  dal  cobalto.  Invece 
il  passaggio  del  sangue  normale  ristringe  immediatamente  i  vasi 
dilatati  dall'antipirina.  Cioè  a  dire  l'azione  paralitica  determi- 
nata dai  primi  non  può  facilmente  rimuoversi,  mentre  l'azione 
eccitante  portata  dall'antipirina  cede  subito  appena  questa  ò 
rimossa. 

2*  Il  passaggio  del  sangue  avvelenato  col  nichel  o  col  co- 
balto restringe  immediatamente  i  vasi  dilatati  dall'antipirina; 
e  ciò  perchè  i  eentri  nervosi  in  stato  di  sovraeccitazione  pos- 
vmo  perfettamente  risentire  Tinfluenza  delle  sostanze  deprimenti. 
Cosi  un  animale  stricni^zato  risente  gli  effetti  del  cloralio  e  della 
paraldeide  come  nn  animale  normale,  e  un  cuore  avvelenato  con 
mascarina  sente  subito  l'azione  dell'atropina. 

3^  Il   passaggio  del  sangue   avvelenato  con   antipirina  di- 
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entameata  a  imperfettamente  ì  vasi  ristretti  dal  nichel 
alto  anziché  i  vasi  normali;  e  ciò  perché  le  sostanze 
agiscono  meglio  ani  centri  nervosi  normali  che  su  quelli 
lalla  sostanze  paralizzanti:  cosi  é  più  difflcila  stricaiz-- 
mimale  cloralizzato  o  paraldeizzato  anziché  uno  nor- 
le  é  più  difficile  avvelenare  con  mascariaa  un  cuore 
ato  anziché  uno  normale.  E  se  nel  caso  nostro  noi  ve* 
■  azione  dell'antipirìua,  dileguarsi  gli  efletti  del  nichel 
Uto  sul  calibro  dei  vasi  sanguigni  più  presto,  che  non 
no  quelli  dalla  paraldeide  o  de]  cloralio  per  azione  della 

0  quelli  dell'atropina  per  azione  della  muscarina,  ciò, 
le,  dipenderà  specialmente  dal  fatto,  che  con  la  circo- 
rtiflciale  la  corrente  del  liquido  sottrae  immediata- 
pareti  vasali  dal  contatto  del  veleno. 

osto  modo  io  credo  di  poter  concludere  che  il  nichel  e 
da  una  parte  e  l'antipirina  dall'altra  costituiscono  dae 
sostanze  antagoniste  nel  senso  fisiologico  della  parola. 
Ile  riguarda  la  loro  azione  sui  movimenti  dei  vasi  saa- 
iquautoché  l'antipirina  dilata  i  vasi  eccitando  i  gaoglìi 
itori,  e  il  nichel  e  il  cobalto  li  ristringono  paralizzando 
issi  ganglii. 

Aslona  ini  B&ngM. 

vato  parécchie  volte  occasione  di  ricordare  che  negli 
svelenati  col  nichel  o  col  cobalto  sia  nelle'  rane  sia  nel 
'i  il  sangue  assume  una  tinta  color  cioccolata.  Dnbi- 

1  questa  colorazione  dipendesse  da  una  modiflcaziOBe 
Iella  sostanza  colorante  del  sangue  ho  fatto  le  opportune 
ipettroacopicbe. 

Dgue  degli  animali  avvelenati  con  i  sali  di  nichel  o   di 

resenta  allo  spettro  la  bande  di  assorbimento  caratteri- 

Il'ossiemogloblna,    che   scompaiono   Immediatamente    in 

dalle  sostanze  riducenti;  sicché  esso  si  comporta  come 

e  normale. 

ungendo  al  sangue  normale  anche  In  proporzioni  esa- 

tali  di  nichel  o  di  cobalto  non  si  osserva  annerimento 

né  si  modiflca  lo  spettro  di  assorbimento;  e  le  righe 

QOglobina  scompaiono  immediatamente  aggiungendo  una 

riducente. 

amo  quindi  concludere  che  ì  sali  di  nichel  e  di  cobalto 
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non  esercitano  alcuna  influenza  sulla  sostanza  colorante  del  san- 
gue, e  la  tinta  brunastra  che  esso  presenta  negli  animali  avve- 
lenati con  questi  metalli  dipende  assai  probabilmente  dallo  ^tato 
di  asfissia  nel  quale  essi  muoiono. 

EUmtnazione  dei  sali  di  nichel  e  di  cobalto. 

L'eliminazione  di  questi  sali  dall'organismo  varia  secondo  la 
via  d'introduzione.  Se  si  somministrano  per  la  via  dello  stomaco, 
essi  si  eliminano  quasi  esclusivamente  colle  feci  allo  stato  di 
solfuri,  e  solo  in  minima  parte  per  l'orina;  se  si  somministrano 
per  la  via  ipodermica  o  per  iniezione  venosa  Torina  ne  contiene 
in  quantità  maggiore,  ma  per  le  feci  se  ne  elimina  sempre  )a 
massima  parte. 

Questi  risultati  dimostrano  che  i  sali  di  nichel  e  di  cobalto 
anche  a  traverso  la  mucosa  del  tubo  intestinale  possono  passare 
nel  circolo  generale  e  che  viceversa  quando  essi  sono  diretta- 
mente messi  in  circolazione,  per  mezzo  dei  succhi  digestivi  pas* 
sano  nel  canale  intestinale«  dove,  almeno  pei  mammiferi,  si  spiega 
la  loro  azione  elettiva. 

Se  diamo  ora  uno  sguardo  generale  a  tutte  le  esperienze 
fatte  tanto  sugli  animali  a  sangue  freddo  che  sugli  animali  a 
sangue  caldo,  noi  troviamo  fra  il  nichel  e  il  cobalto  perfetta  so- 
miglianza nel  loro  modo  di  agire  sull'organismo  animale. 

Questa  analogia  non  riguarda  soltanto  una  specie  animale 
ma  abbraccia  tutte  quelle  che  noi  abbiamo  considerato;  non  si 
limita  agli  effetti  generali  o  a  un  solo  ordine  di  sintomi,  ma  ri- 
guarda tutti  i  sintomi  dell'avvelenamento;  non  è  soltanto  somi- 
glianza nei  fenomeni  apparenti,  ma  identità  nel  meccanismo  di 
azione.  Tutti  i  sali  analoghi  dell'uno  o  dell'altro  metallo  si  com- 
portano egualmente,  né  la  loro  azione  si  modifica  per  l'acido  che 
contengono. 

Anche  nel  loro  potere  tossico  noi  osserviamo  la  stessa  somi- 
glianza, però  in  generale  il  cobalto  si  dimostrò  un  poco  più  .  at- 
tivo dei  nichel,  come  abbiamo  veduto  per  le  rane,  che  si  pre- 
stano meglio  dei  mammiferi  per  fissare  queste  piccole  differenze 
di  energia. 

Se  non  che  i  miei  resultati  confrontati  con  quelli  ottenuti 
dallo  Stuart  Anderson  {1),  in  diversi  punti  presentano  delle  diffe- 

(1)  Arch.  r.  ezper.  PaUu  a.  Pharm.,  B.  XVIII,  S.  151. 
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renze  che  e  bene  discutere.  Lo  Stuart  nei  suo  studio  farmaco- 
logico sul  nichel  e  il  cobalto  non  considerò  che  un  solo  compo- 
sto» e  per  di  più  non  un  sale  semplice,  ma  il  citrato  doppio  col 
sodio,  seguendo  in  ciò  l'esempio  del  Kobert  nel  lavoro  sulla  in- 
fluenza di  alcuni  agenti  farmacologici  sulla  sostanza  muscolare 
e  in  quello  sull'azione  del  manganese  e  del  ferro;  l'esempio  del- 
THarnack,  che  adoprò  i  tartrati  sodici  di  rame  e  di  zinco;  del 
White  che  adoprò  lo  zincotartrato  sodico  volendo  studiare  razione 
dello  zinco  e  del  Mejer  e  Williams  che  studiarono  l'azione  del 
ferro  sperimentando  sul  ferrotartrato  sodico. 

Nelle  considerazioni  che  io  ho  fatto  precedere  al  presente 
lavoro  ho  dovuto  far  notare  come  non*  sia  possibile  dedurre 
l'azione  di  un  metallo  dallo  studio  di  una  sola  combinazione,  la 
quale  agisce  come  tale  e  non  pel  metallo  che  contiene  e  come 
rigorosamente  l'azione  di  un  metallo  possa  solo  dedursi  dallo 
studio  di  parecchi  sali.  Con  più  forte  ragione  l'azione  di  un  sale 
doppio  di  due  metalli  non  può  ritenersi  dipendente  esclusiva- 
mente da  uno  di  essi,  per  quanto  l'altro  si  voglia  considerare 
come  innocuo;  perché  le  condizioni  di  equilibrio  di  queste  mole- 
cole complesse  possano  essere  di  tale  natura  da  modificare  Tin- 
fluenza  dell'uno  e  dell'altro  metallo. 

Secondo  lo  Stuart,  i  sodiocitrati  di  nichel  e  di  cobalto  tanto 
negli  animali  a  sangue  freddo  che  in  quelli  a  sangue  caldo  pro- 
ducono contrazioni  fibrillari,  seguite  ben  presto  da  vere  convul- 
sioni tetaniche  dipendenti  da  eccitazione  dei  centri  cerebrali.  A 
questo  stadio  di  eccitazione  vien  dietro  la  paresi  e  poi  la  para- 
lisi dei  movimenti  volontarii  per  depressione  cerebrale,  prima 
con  conservazione  e  poi  con  indebolimento  dei  riflessi.  Il  respiro 
comincia  a  farsi  più  raro  e  quindi  si.  arresta;  l'ultimo  a  morire 
è  il  cuore  che  si  arresta  in  diastole  per  paralisi  dei  gangli!  ecci» 
tomotori.  Nessuna  azione  sui  nervi  periferici  e  sulla  sostanza 
muscolare.  Nei  mammiferi  si  osservano  inoltre  i  sintomi  dipen- 
denti dall' infiammazione  del  tubo  digerente,  e  l'abbassamento  della 
pressione  sanguigna  per  dilatazione  dei  vasi. 

Al  contrario  i  sali  semplici  da  me  studiati  non  producono 
aflatto  convulsioni  tetaniche,  ma  portano  direttamente  uno  stato 
di  paresi  e  quindi  di  paralisi,  al  quale  un  poco  concorreranno  i 
centri  cerebrospinali  ma  essenzialmente  è  determinato  dalle  ter- 
minazioni periferiche  dei  neryi  motori  con  *  partecipazione  succes- 
siva della  sostanza  muscolare.  Il  cuore  non  è  rultimum  moriens; 
nelle  rane  esso  si  arresta  prima  che  la  paralisi  sia  completa,  e  i 


[Gennaio]  —  63  —  [1886] 

suoi  battiti  diTeatano  più  rari  subito  dopo  l'iniezione;  nei  mam- 
miferi, se  avvelenati  per  iniezione  venosa,  il  cuore  si  arresta 
l»rima  del  respiro.  La  pressione  sanguigna  si  abbassa  per  T  in- 
debolimento della  fibra  miocardica  malgrado  il  ristringimento 
dei  vasi  sanguigni. 

Ora,  considerando  clie  i  miei  resultati  si  accordano  con 
qaelli  ottenuti  dall'Àzary  in  alcune  esperienze  fatte  sui  nitrati 
di  nichel  e  di  cobalto  (1),  dal  Gurelin  sui  solfati  (2)  dal  Siegen 
sai  cloruro  e  il  nitrato  di  cobalto  (3)  e  dal  Rabutean  sugli 
acetati  (4),  non  esito  un  momento  per  attribuire  le  differenze 
tra  le  mie  e  1&  esperienze  dello  Stuart  alla  natura  doppia  del 
^e  da  lui  impiegato. 

Questo  concetto  trova  migliore  conferma  nel  fatto  che  diffe- 
renze simili  a  quelle  che  passano  fra  l'azione  del  nichel  e  del 
cobalto  quale  resulta  dalle  mie  esperienze  sui  loro  sali  semplici 
e  qaeUa  desunta  dallo  studio  dello  Stuart  sui  loro  citrati  doppii 
si  osservano  anche  per  l'azione  fisiologica  del  manganese  studiato 
dal  GmeUn  (5)  e  dal  Laschlkewitsch  (6)  allo  stato  di  solfato,  ci- 
trato, lattato  e  cloruro,  e  dal  Eobert  (7)  allo  stato  di  citrato 
doppio  coi  sodio. 

Difatti  i  sali  semplici  di  manganese  sia  nelle  rane  che  negli 
animali  a  sangue  caldo  portano  direttamente  la  paralisi  generale, 
0  al  più  nei  conigli  provocano  qualche  rara  volta  convulsioni  se 
iniettati  nelle  vene.  Il  cuore  si  arresta  in  diastole  e  non  é  più  eccita- 
bile in  seguito  all'  iniezione  venosa.  I  muscoli  striati  e  in  parte  anche 
i  nervi  restano  paralizzati.  Invece-  il  citrato  doppio  di  sodio  e  di 
manganese  non  ha  alcuna  azione  sulla  sostanza  muscolare  e  sulle 
terminazioni  dei  nervi  motori;  produce  nelle  rane  la  paralisi  la- 
sciando intatti  i  movimenti  rifiessi  che  in  un  ultimo  tempo  si 
annullano  per  azione  sul  midollo  spinale, .  persistendo  l'eccitabi- 
lità dei  nervi  e  dei  muscoli  diretta  e  indiretta.  Nei  conigli  e  nei 
porcellini  d'India  come  primo  sintomo  determina  uno  stato  di 
eccitazione  generale  ben  presto  seguito  da  vere  convulsioni  e 
quindi  paresi,  paralisi  e  morte  per  arresto  del  respiro.  Nei  cani 
r  iniezione  ipodermica  produce  direttamente  la  paralisi,  mal'inie- 

(1}  OB70B1.  H6tilah  1879. 

f^  BulletìB  des  sciences  médlcales  y.  VII,  116. 

(3]  SiTRUNOB.  der  niderb.  Oesand  in  Bonn.  1878  p.  102. 

(4)  Bulletin  de  la  Society  de  Biol,  1875. 

(5)  T&biDgen  18^ 

(6}  Medicai  Centralblatt  IV.  1866  Jaresbericb  f.  gesam.  Medicin  1866. 
(7)  Ardi.  f.  exper.  Path.  n.  Pbarm.  B.  SVI  b.  961. 
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produce  prima  conTulsioni  e  il  cuora  arre3tato  in 
jrva  la  sua  eccitabilità. 

i  sodiocltrati  di  nicbel  e  di  cobalto  presentano  un 
to  fisiologico  sensibilmente  diverso  in  paragone    ai 

fra  di  loro  però  posseggono  la  più  completa  sonii- 
!ÌoQe;  sicché  non  solo  in  base  alle  mie  esperienze 
liei,  ma  anche  per  quelle  dello  Stuart  buì  £Ìtrati 
issiamo  rigorosamente  concludere,  che  questi   due 

sono  affini  per  le  loro  proprietà  fisico  chimiche, 
.  loro  azione  fisiologica. 

volendo  far  servire  lo  studio  del  nicbel  e  del  co- 
usioni  d'indole  più  generale,  è  necessario  metterli 
:on  gli  altri  elementi  appartenenti  allo  stesso  gruppo 
idere  se  fra  le  loro  proprietà  fisiologiche  paseano 
ì  simili  a  quelle  che  si  riscontrano  fra  le  loro  prò- 
ihimiche. 

:hà  il  Mendeléef  con  la  sua  memorabile  scoperta 
jrìodjca  ha  dimostrato,  che  le  proprietà  fisiche  del 
i,  la  costituzione  delle  loro  combinazioni  e  le  pro- 
ste  ultime  sono  funzioni  periodiche  dei  pesi  atomici 
i,  noi,  piuttosto  che  stabilire  un  parallelo  fra  le 
ietà  fisiche  e  chimiche  e  le  proprietà  fisiologiche 
artenentt  al  gruppo  del  nichel  e  del  cobalto,  po- 
ìlmente  ricercare  se  l'azione  fisiologica  e  il  potere 
3sti  due  elementi  paragonati  a  quelli  dei  corpi  sem- 
resentano  quelle  variazioni  graduali  e  periodiche 
orme  del  Mendeléef,  il  Meyer,  il  Carnelley,  il  Brau- 
lianno  segnalato  per  la  densità,  il  volume  atomico, 

le  altre  proprietà  dei  corpi  semplici, 
saificazioni  del  Mendeléef  il  nichel  ed  il  cobalto  in- 
[■o  si  trovano  fra  il  manganese  da  una  parte  e  il 
&,  e  coDglungono  cosi  la  quarta  con  la  quinta  serie 
ì  costituendo  il  grande  periodo  che  va  dal  potassio 
modoché  si  ha  la  serie  di  transizione  seguente: 

Un         Fé         Co         NI         Cu 
jtomict       54,8    55,9    58,6    58,6    63,5 

iprietà  chimiche  di  questi  elementi  si  osservano  le 
graduali  più  regolari.  Così  quanto  alla  forma  li- 
inazione,  che  noi  possiamo  rappresentare  con  i  loro 
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ossidi  superiori^  abbiamo  per  il  manganese  Mn,  0^,  per  il  fer- 
ro Fé,  0,,  per  il  cobalto  Co^O^,  per  il  nichel  Ni^Oj,  per  il 
rame  Cn^  0,,  perché  se  pure  esiste  l'ossido  Cu,Os  questo  non  si 
trova  alio  stato  libero  ma  soltanto  in  combinazioni  con  le  basi 
e  dei  resto  accanto  a  Cu,  0,  esiste  anche  Cu,  0.  Il  perossido  di 
manganese  possiede  1  caratteri  di  un'anidride  acida;  il  perossido 
di  ferro  ò  pure  un'anidride  acida  ma  più  debole  della  precedente; 
il  perossido  di  cobalto  comincia  ad  assumere  caratteri  basici  che 
sono  più  netti  in  quello  di  nichel^  decisi  in  quello  di  rame. 

Il  manganese  dà  tre  ordini  di  composti  :  Mn  X  «  o  manganesi^ 
Mq  X  s  o  manganici  e  quelli  corrispondenti  alla  costituzione  Mn  X  «  ; 
i  primi  sono  più  stabili  dei  secondi^  tantoché  i  composti  man- 
ganici passano  in  manganesi. 

Anche  il  ferro  dà  tre  serie  di  composti  analoghi  a  quelli 
del  manganese  ;  però  i  composti  corrispondenti  alla  formola  Fé  X  o 
sono  poco  stabili  e  si  decompongono  con  una  grande  facilità,  e 
i  composti  ferrosi  sono  meno  stabili  dei  ferrici  nei  quali  tendono 
a  trasformarsi.  Per  il  cobalto,  oltre  un  perossido  di  cui  non  é 
bene  alfermata  la  formola  Co,0^,  si  conoscono  due  ordini  di  com- 
posti Co,X«  6  GoXt:  questi  ultimi  sono  più  stabili,  mentre  della 
prima  formola  non  si  conosce  nessun  sale  semplice  allo  stato  so- 
lido ma  an  certo  numero  di  sali  doppii  e  di  composti  coU'am- 
monìaca  nei  quali  il  cobalto  funziona  da  esavalente.  Il  nichel  dà 
soltanto  composti  di  protossido  NiXt  mentre  il  perossido  Ni,Os 
non  forma  i  sali  corrispondenti;  il  rame  non  possiede  composti 
soperiori  alla  formola  CuXi^  msi  accanto  ad  essi  possiede  anche 
alcuni  sali  corrispondenti  a  Cu  X- 

Quanto  alle  proprietà  fisiche  per  limitarmi  a  quelle  fonda- 
mentali noi  troviamo  per  la  densità  e  il  volume  atomico  : 

Mn  Fé  Co  Ni  Cn 

Densità  8       7,8     8,6  8,8-9,1  (1)  8,8 

Volume  atomico     6,9      7,2     6,9     6,7  7,2 

Eccetto  il  rame  sono  tutti  magnetici,  e  il  loro  potere  ma- 
gnetico decresce  in  quest'ordine  :  ferro,  nichel,  cobalto,  manga- 
nese, sicché  il  ferro  é  il  più  magnetico,  il  manganese  il  meno. 

Come  si  vede  gli  elementi  di  questo  gruppo  posseggono  pesi 
atomici  molto  vicini,  e  in  corrispondenza  le  loro  proprietà  chi- 
miche e  fisiche  subiscono  delle  variazioni  cosi  graduali  da  ren- 

(1}  83  è  la  densità  del  nichel  fuso  ;  per  il  nichel  ridotto  dall'  idrogeno  si  ha  9,1. 
Tomo  LVII  —  1886.  5 
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dersi  insensìbile  il  passaggio  dal  manganese  al  rame.  Il  nichel 
e  il  cobalto  quantunque  posseggano  lo  stesso  peso  atomico,  pure 
tanto  nella  forma  limite  di  costituzione  che  nella  natura  delle 
loro  combinazioni  e  nei  loro  caratteri  fisici  presentano  delle  dif- 
ferenze tali  da  far  situare  il  cobalto  prima  del  nichel,  rendendo 
più  facile  il  passaggio  dal  ferro  al  rame;  cosi  tra  Fé,  O^e  Cu,  O, 
abbiamo  Co^O^  e  NìjOg  e  tra  FeX«  e   CuX   abbiamo   CoXi 

e  mxv 

Il  ferro  però  tanto  per  i  suoi  caratteri  chimici  che  per  i  ca- 
ratteri fisici  presenta  un  comportamento  del  tutto  anormale:  di- 
fatti esso  è  dotato  di  un  peso  atomico  intermedio  fra  quello  del 
manganese  e  quello  del  cobalto,  ma  le  sue  proprietà  non  sono 
intermedie  a  quelle  di  questi  due  elementi,  ma  più  energiche  o 
più  deboli  delle  une  e  delle  altre.  Cosi  dal  cromo  fino  al  rame 
diminuisce  la  stabilità  dei  sali  al  massimo  ed  aumenta  quella  dei 
sali  al  minimo,  sicché  i  sali  manganici  e  cobaltici  sono  meno 
stabili  dei  manganesi  e  cobaltosi;  invece  ì  sali  ferrici  sono  più 
stabili  dei  ferrosi.  La  densità  del  manganese  è  8^  quella  del  co- 
balto è  8,5;  la  densità  del  ferro  dovrebbe  essere  maggiore  della 
prima  e  minore  della  seconda  e  invece  è  più  piccola  dell'una  e 
dell'altra  essendo  7,8;  e  parimente  seguendo  i  volumi  atomici 
una  progressione  inversa  mentre  quello  del  cobalto  e  del  man- 
ganese è  6,9,  quello  del  ferro  è  7,2.  Il  potere  magnetico  cresce 
dal  manganese  al  nichel,  però  il  ferro  che  dovrebbe  essere  più 
magnetico  del  manganese  e  meno  del  cobalto  è  invece  più  ma- 
gnetico dell'uno  e  dell'altro,  come  è  più  duttile,  più  malleabile 
e  più  fusibile  di  entrambi.  Fra  tutti  i  corpi  semplici  finora  sco- 
perti soltanto  il  ferro  presenta  questa  anomalia;  nella  curva  co- 
struita dal  Lothar  Meyer  situando  sull'ascissa  i  pesi  atomici  e 
rappresentando  con  le  ordinate  i  volumi  atomici,  mentre  tutti 
gli  elementi  seguono  landamento  naturale  della  curva  il  solo 
ferro  fa  gomito  tra  il  manganese  ed  il  cobalto. 

Paragoniamo  adesso  l'azione  fisiologica  e  il  potere  tossico  di 
questi  varii  elementi  considerandone  non  solo  i  sali  semplici  ma 
anche  i  sali  doppii,  i  quali  se  differiscono  nel  loro  comportamento 
dai  sali  semplici  corrispondenti,  devono  però  avere  fra  di  loro 
analoghi  rapporti  di  tossicità. 

Il  citrato  doppio  di  sodio  e  di  manganese,  studiato  recente- 
mente dal  Robert  (1),  nelle  rane  indebolisce  e   quindi   annulla    i 

lì)  Zìir  Pharmakologie  dea  MaDgfans  UDd  Eisens  Arch.   f.  ezp.   Path.  u.  Pharm.,    B. 
XVl,  S.  961. 
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moTimenti  volontarii  per  azione  sui  centri  cerebrali,  lasciando  in- 
tatti i  riflessi,  ì  movimenti  respiratori!  e  la  funzione  cardiaca.  In 
seguitasi  sospendono  i  movimenti  respiratorìi,  essendo  soltanto 
iodebolìta  l'attività  del  cuore,  che  si  arresta  infine  in  diastole, 
perdurando  i  movimenti  riflessi  e  l'eccitabilità  diretta  e  indiretta 
dei  tronchi  nervosi  e  dei  muscoli.  Nei  conigli  e  nelle  cavie  se  la 
dose  nen  è  eccessiva  si  ha  diarrea,  inappetenza,  languore  delle 
estremità,  indebolimento  dei  riflessi,  arresto  del  respiro,  e  quindi 
del  cuore.  Se  la  dose  è  più  che  mortale  si  suscitano'violenti  convul- 
sioni epilettiformi,  che  senza  nuovi  sintomi  uccidono  l'animale.  Nei 
cani  e  nei  gatti  si  hanno  convulsioni  solo  in  seguito  alle  inie- 
zioni venose:  se  l'iniezione  si  fa  per  la  via  sottocutanea  predo- 
minano  i  sintomi  dipendenti  dal  tubo  digestivo  cioè  nausea,  vo- 
mito, collegato  con  forte  depressione  psichica,  languore  generale 
ed  arresto  del  respiro. 

L'azione  generale  del  tartrato  dóppio  di  sodio  e  di  ferro  stu- 
diato da  Meyer  e  Williams  (1)  corrisponde  a  quella  descritta  per 
il  manganese,  senonchè,  mentre  per  il  manganese  il  cuore  è  mo- 
dificato prima  che  i  riflessi  siano  indeboliti  e  senza  che  i  tronchi 
nervosi  e  gli  apparecchi  muscolari  siano  lesi,  per  il  ferro  il  cuore 
è  veramente  VulUmum  moriens,  essendo  ancora  intatta  l'attività 
cardiaca,  quando  l'eccitabilità  muscolare  comincia  a  mancare.  Ol- 
tre a  ciò  il  ferrotartrato  sodico  né  nelle  rane  né  nei  mammiferi 
provoca  convulsioni  di  sorta,  ma  porta  direttamente  la  paralisi. 
Quanto  ai  sodiocitrati  di  nichel  e  di  cobalto  ho  avuto  già 
occasione  di  riportare  i  resultati  delle  esperienze  dello  Stuart; 
qui  mi  limiterò  soltanto  a  far  rilevare  come  la  loro  azione  cor- 
risponda a  quella  del  manganese  e  del  ferro,  che  anche  con  essi 
il  cuore  è  Vultimum  moriens^  e  che  non  solo  nei  mammiferi,  come 
il  manganese,  ma  anche  nelle  rane  essi  provocano  convulsioni. 

Coi  sali  doppi  di  rame,  come  risulta  dallo  studio  dell'Har- 
nack  sul  tartrato  di  sodio  e  di  rame  (2)  non  si  hanno  sintomi 
di  eccitazione  né  nelle  rane  né  nei  mammiferi;  ma  si  ha  diret- 
tamente la  paralisi,  che  a  differenza  dei  sali  analoghi  di  manga- 
nese, di  ferro,  di  nichel,  di  cobalto,  non  dipende  dai  centri  ner- 
vosi bensi  dalla  sostanza  muscolare;  difatti  mentre  l'irritabilità 
muscolare  é  annullata,  la  sensibilità  e  le  funzioni  centrali  persi- 


{1}  Ueber  acute  Eisenwirkung*.  ibid.  XIIT.  Jaresb.  f.  ges.  Medie.  1680,  I,  448. 
2]  Ueber  die  wirlcung  der  Emetica  etc.  Arch.  f.exp.  Patb.  u.  Pharm.  B.  HI.:  Jaresb. 
f.  Medicio,  1S7I,  I,  506. 
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stono  fino  airarresto  del  cuore,   che  si   verìOca   più   presto  che 
non  per  gli  altri  metalli. 

Riguardo  all'apparecchio  cardiaco  tutti  questi  sali  spiegano 
la  stessa  azione,  poiché  essi  agiscono  abbassando  la  pressione 
sanguigna  e  rallentando  i  battiti  del  cuore  per  paralisi  dei  gan- 
glii  eccitomotori,  eccetto  che  per  il  rame  partecipa  anche  in  que* 
sto  effetto  razione  sulla  fibra  muscolare.  Per  il  manganese  il 
cuore  viene  attaccato  più  presto  che  non  per  il  ferro,  per  il  ni- 
chel ed  il  cobalto;  col  rame  poi  poco  tempo  dopo  l'iniezione  il 
cuore  rallenta  i  suoi  battiti. 

Quanto  alle  alterazioni  anatomiche,  esse  sono  quasi  esclusi- 
vamente limitate  al  tubo  digerente;  per  il  sodiocitrato  di  manga-, 
nese  si  trova  soltanto  iperemia  della  mucosa  e  in  qualche  raro 
caso  i  sintomi  di  un'infiammazione  dello  stomaco  o  del  duodeno 
con  piccole  ecchimosi;  invece  il  nichel,  il  cobalto,  il  rame  produ- 
cono costantemente  queste  lesioni,  mentre  il  ferro  sta  nel  mezzo. 

Anche  fra  i  sali  semplici  passano  le  più  strette  analogie  nel 
loro  comportamento  fisiologico;  a  differenza  dei  sali  doppii  essi 
portano  direttamente  la  paralisi,  e  questa  non  dipende  da  azione 
sui  centri  nervosi  bensì  dagli  apparecchi  periferici;  cosi  i  sali 
di  manganese  agiscono  prevalentemente  sui  muscoli  e  in  parte 
sui  tronchi  nervosi,  come  risulta  dalle  esperienze  del  Laschke- 
witsch  (1),  i  sali  di  nichel  e  di  cobalto  abbiamo  veduto  che  agi- 
scono prima  sulle  terminazioni  periferiche  dei  nervi  motori  e 
e  quindi  sulla  sostanza  muscolare,  i  sali  di  rame  infine  attaccano 
direttamente  l'eccitabilità  muscolare. 

Contemporaneamente  si  hanno  tutti  i  sintomi  di  una  gastro  en- 
terite acuta  più  grave  ancora  di  quello  che  si  verifichi  coi  sali 
doppii. 

Il  cuore  si  arresta  più  presto  di  quello  che  avvenga  coi  sali 
doppii;  e  in  seguito  alla  iniezione  venosa  esso  non  è  più  eccita- 
bile colla  corrente  elettrica.  La  pressione  sanguigna  si  abbassa 
notevolmente. 

Però  per  i  sali  di  ferro  noi  possiamo  più  a  dentro  portare  il 
paragone  coi  sali  di  nichel  e  di  cobalto  per  ciò  che  riguarda  l'ap- 
parecchio cardiovascolare,  avendo  su  questo  specialmente  rivolto 
la  sua  attenzione  il  Prof.  Cervello  nel  suo  lavoro  sui  cloruri  di 
ferro  (2).  Or  bene  il  cloruro  di  ferro  come  quelli  di  nichel  e  di 

(l)  VerffleicbeDdan  UntenochuDs^Q  ueber  die  Wlrkung  der  MaDgans  und  Biaen  salze- 
«  M«d.  Centralblatt  »  1886.  Jaresb.  1866. 

(9J  Arcbivio  per  le  scienze  medicbe.  —  Voi.  IV,  n.  11. 
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cobalto  agisce  sul  cuore  di  rana  in  sito  diminuendone  la  fre- 
quenza e  la  forza,  e  ne  determina  infine  l'arresto  in  diastole 
con  conservazione  della  eccitabilità  mascolare.  Nel  cuore  di  rana 
isolato  si  nota  pure  diminuzione  di  frequenza^  di  ampiezza  nella 
pulsazioni,  più  di  raro  si  osserva  un  primo  stadio  di  accelera- 
mento come  avviene  pei  sali  di  nichel  e  di  cobalto.  Anche  sui 
movimenti  dei  vasi  sanguigni  il  cloruro  di  ferro  spiega  la  stessa 
azione  dei  cloruri  di  nichel  e  ^i  cobalto,  poiché  esso  ne  restringe 
notevolmente  il  calibro;  questo  ristringimento  non  si  dilegua  su- 
bito al  passaggio  del  sangue  normale;  non  è  però  cosi  forte  e 
cosi  duraturo  come  quello  determinato  dal  nichel  e  dal  cobalto. 

Riassumendo:  il  manganese,  il  ferro,  il  cobalto,  il  nichel  e 
il  rame  posseggono  la  stessa  azione  fondamentale;  si  considerino 
i  loro  sali  doppii  ovvero  i  loro  sali  semplici  da  un  termine  all'al- 
tro non  si  osservano  che  quelle  leggiere  dififere^ize  di  comportar- 
mento,  che  noi  abbiamo  notato  nelle  loro  proprietà  fisiche  e 
cliimiche. 

Passiamo  ora  al  potere  tossico.  Secondo  le  conclusioni  del 
Robert  il  citrato  sodico  di  manganese  ò  un  poco  più  energico  di 
quelli  di  nichel  e  di  cobalto  e  cinque  volte  più  energico  di  quello 
di  ferro;  il  rame  é  il  più  velenoso  di  tutti;  difatti  secondo  l'Har- 
nack  la  quantità  di  tartrato  sodico  di  rame  corrispondente  a 
*/i-'/i  niillgr,  Cu  0  è  la  dose  mortale  per  le  rane,  mentre  pel  so- 
diocitrato  di  manganese  la  dose  minima  mortale  é  quella  corri- 
spondente a  3  millgr.  di  Mn  0.  Anche  per  i  sali  semplici  regge 
questo  rapporto  di  tossicità:  il  Laschkewitsch  trovò  che  il  lat- 
tato di  manganese  ò  molto  piiù  velenoso  di  quello  di  ferro;  con- 
frontando le  mie  esperienze  con  quelle  del  Prof.  Cervello  sul  cloruro 
di  ferro  si  vede  che  questo  è  meno  attivo  dei  cloruri  di  nichel 
e  di  cobalto.  Quanto  alla  tossicità  relativa  del  nichel  e  del  co- 
balto abbiamo  veduto  come  il  cobalto  sia  un  poco  più  velenoso 
del  nichel.  Sicché  il  potere  tossico  cresce  nell'ordine  seguente; 

Fé       Ni       Co       Mn       Cu 

i  quali  rapporti  sono  perfettamente  di  accordo  con  le  esperienze 
del  Blake,  il  quale  trovò  come  dose  mìnima  mortale  per  un  Kgrm. 
di  animale 

Fa  23       Co  20       Ni  22        Cu  19  (1) 

(1)  Sar  le  pOToir  tozique  relatif  des  sels  métalllques  di  J.  Blake.  —  Comptes  rendus, 
t  96,  {1.  439. 
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Se  ora  disponiamo  gli  elementi  secondo  l'ordine  crescente 
dei  pesi  atomici  si  osserva  che  il  potare  tossico  diminuisce  dal 
manganese  sino  al  nichel  e  risale  col  rame;  or  bene,  confron- 
tando le  variazioni  che  questi  corpi  presentano  nella  loro  densità, 
nel  volarne  atomico,  nel  potere  magnetico  ecc.  si  osserva  che  queste 
proprietà  si  modiflcano  precisamente  come  il  potere  tossico,  cioò 
a  dire  seguendo  l'andamento  di  una  curva  il  cui  apice  é  segnato 
dal  nichel  ed  ai  cui  estremi  si  trovano  il  rame  e  il  manganese. 

Un  fatto  ancora  più  importante  risulta  dal  comportamento 
del  ferro,  che  non  solo  per  le  sue  proprietà  fisico  chimiche,  come 
abbiamo  veduto,  ma  anche  per  le  sue  proprietà  fisiologiche  si 
distacca  dagli  elementi  vicini.  Cosi  esso  dovrebbe  essere  per  la 
sua  posizione  più  velenoso  del  cobalto  e  meno  del  manganese  e 
invece  è  assai  meno  attivo  dell'uno  e  dell'altro;  i  sali  doppi!  di 
manganese  e  di  cobalto  posseggono  in  vario  grado  una  certa 
azione  convulsivante,  invece  il  ferrotartrato  sodico  non  parte- 
cipa affatto  di  questa  proprietà;  i  primi  non  esercitano  nessuna 
influenza  sulla  sostanza  muscolare,  il  ferro  invece  ne  diminuisce 
l'eccitabilità;  insomma,  se  noi  rifacciamo  per  il  potere  tossico  e 
le  altre  proprietà  fisiologiche  la  curva  costruita  dal  Lotbar  Meyer 
per  il  volume  atomico,  vedremo  il  ferro  in  modo  simile  far  go- 
mito tra  il  cobalto  e  il  manganese. 

Concludendo:  l'azione  fisiologica  e  il  potere  tossico  del  ni- 
chel, del  cobalto  e  dei  metalli  ad  essi  vicini  (manganese,  ferro 
e  rame)  si  modiflcano  in  modo  perfettamente  simile  alle  pro- 
prietà fisico  chimiche.  Queste  variazioni  non  sono  in  rapporto 
diretto  del  peso  atomico,  bensì  seguono  la  legge  del  Mendeléef. 
Tanto  per  le  proprietà  fisico  chimiche  che  per  quelle  biologiche 
il  cobalto  deve  precedere  il  nichel,  quantunque  possedendo  lo 
stesso  peso  atomico  la  loro  posizione  sarebbe  indifierente;  e  forse, 
perfezionandosi  i  metodi  di  purificazione  di  questi  due  metalli, 
si  troverà  il  peso  atomico  del  cobalto,  minore  di  quello  del 
nichel.  Degna  di  nota  è  l'eccezione  che  il  ferro  fa  alla  legge  del 
Mendeléef,  la  quale  eccezione,  verificandosi  tanto  per  le  proprietà 
fisiche  che  per  quelle  fisiologiche,  serve  a  far  meglio  risaltare  le 
relazioni  che  legano  le  une  con  le  altre. 
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RIVISTA    SINTETICA 


LE  ASCITI  LATTIGINOSE  (ASCITI  CHTLIFOBMI  ED  ASCITI  CHILOSE) 
NEI  SECOLI  PASSxVTI  E  NEL  SECOLO  NOSTRO. 


Generalità. 

Lavori  molteplici  di  modernissimi  aatori  hanno  riportata  nel  cerchio 
degìi  stadii  più  nnovi  una  forma  di  ascite,  sintomatica  di  certe  malattie  as- 
sai rare  0  che  era  già  conosciuta  e  studiata  con  abbastanza  acume  ed  amore 
dai  medici  dei  secoli  decorsi  Gli  studii  compiuti  nel  nostro  le  han  dato  cor- 
redo di  tutte  quelle  osservazioni  che  derivano  dairodiemo  ordine  di  cogni- 
zkmi,  dal  sempre  crescente,  accurato  e  profondo  esame  dei  morbi,  dalla 
Bagliore  possibilità,  che  noi  abbiamo,  di  indagare  e  studiare.  Però  ò  da 
notarsi  che  anche  nei  tempi  decorsi,  quando  mezzi  di  indagine  e  materiale 
sdentifioo  scarseggiavano,  con  criterio  giusto  fu  rivolta  l'attenzione  a  queste 
Arine  di  aacite  e  loro  si  dettero  speciale  fenomenologia,  particolari  cause  e 
COI»  tetto  affatto  diverse  da  quelle  delle  asciti  comuni. 

Benché  nella  mia  pratica  mai  sia  a  me  capitato  il  destro  di  potere  os* 
serrare  e  studiare  casi  di  ascite  lattiginosa,  pure  da  vario  tempo  avevo  ri- 
T(dta  Tattenzione  agli  studii  compiuti  su  tale  soggetto  e  cercavo  di  riunire 
dai  vecchi  e  dai  nuovi  maestri  il  materiale  per  scrivere  qualcosa  su  questo 
argomento.  E  sfogliando  i  numerosi  volumi  di  antichi  autori  che  la  biblio- 
iKa  di  S.  M.  Nuova  contiene,  mi  venne  fatto  di  leggerne  uno,  appartenente 
alla  seconda  metà  del  secolo  decorso,  nel  qaal  volume  trovai  unito  insieme 
id  altre  istorie  un  caso  di  ascite  lattiginosa,  descritto  bene,  come  lo  coni- 
portavano  i  mezd  di  indagine  fisica  assai  limitati  di  un  secolo  fa,  e  quel 
die  più  monta  oltreché  monito  di  tutte  le  notìzie  relative  alla  anamnesi,  allo 
itito  del  paziente,  al  decorso  della  malattia,  alla  sua  cura,  assai  precise  in- 
feazioni  circa  Pesame  chimico  e  microscopico  del  liquido  ascitico  estratto. 
He  si  trovava  questo  caso,  unico  ed  importante,  citato  da  nessuno  degli 
Qtorì,  che  su  le  asciti  lattiginose  0  chiliformi,  0  chilose,  come  voglia  dirsi, 
«asi  trattenuto. 

E  più  mi  venne  vaghezza  di  pubblicar  tale  istoria,  allorquando  vidi 
^  questo  studio  erasi  compiuto  qui  nello  spedale  di  S.  M.  Nuova  in  Fi- 
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renze.  Cosi  mentre  da  nn  lato  il  rendere  pubblico  questo  lavoro  era  nn  mezzo 
indiretto  per  portare  il  mio  contribnto  alla  storia  di  qnesta  forma  morbosa, 
dairaltro  mi  serviva  ad  attestare  anche  ona  volta  di  pia,  come  nella  nostra 
Firenze  fin  dai  secoli  scorsi  la  scuola  medica  fosse  non  inferiore  in  opero- 
sità e  resultati  alle  altre  scuole  mediche  d'Italia  e  di  Europa. 

Queste  le  ragioni  della  mia  pubblicazione  di  oggi:  al  cortese  lettore  il 
giudicare  se  meritava,  che  rimanessero  disunite  le  notizie,  che  qui  mi  sono 
dato  cura  di  accogliere. 

Dividerò  intanto  il  mio  lavoro  in  due  parti;  nella  prima  delle  quali  riunirò 
tutto  quello  che  ho  potuto  trovare  relativo  alle  asciti  chiliformi  e  chilose  nei 
secoli  decorsi  e  in  fine  di  questa  parte  porrò  la  istoria  suaccennata  nella 
sua  integrità.  Nella  parte  seconda  poi  tratterò  delle  asciti  medesime  nel 
secolo  nostro  e  degli  studii  e  delle  teorie  maggiormente  importanti,  intorno 
a  quelle,  fin  qui  pubblicate. 

Kò  io  credo  nojoso  od  inutile  il  condurre  il  lettore  attraverso  la  storia 
di  questa  malattia  nei  secoli  passati.  È  noto  che  tante  cose  che  pajono 
nuove,  le  conobbero  già  e  le  studiarono  i  nostri  predecessori  e  vorrei  che 
anche  i  giovani  medici  oltreché  i  •  libri  di  scienza  odierni,  leggessero  gli 
antichi,  non  ad  inutile  vanto  di  sterile  erudizione,  ma  a  proficua  indagine 
del  progresso  scientifico  e  per  imparare  quella  sottile  interpretazione  dei 
fatti,  che  sostituiva  allora  le  facilitazioni  alle  diagnosi  odierne  e  che  se  fu 
in  alcuni  casi  esagerata,  portò  bene  spesso  a  splendidi  resultati  scientifici 
e  pratici.  ' 

A  meglio  intendere  però  Targomento  che  oggi  ci  occupa,  mi  sembra  utile  pre- 
mettere ad  esso  alcune  idee  generali,  che  sono  necessarie  volendo  seguire  l' ul- 
teriore svolgersi  del  lavoro  medesimo.  E  prima  di  tutto  mi  piace  osservare, 
come  abbia  posto  nel  titolo  del  presente  scritto  la  distinzione  fra  ascite  chili* 
forme  e  chilosa,  inquantochò  mentre  in  passato  si  confusero  insieme  queste  dae 
forme,  oggi  con  il  progresso  delle  scienze  mediche  per  Tesarne  accurato 
di  tutti  gli  elementi  della  malattia,  siamo  nella  possibilità  di  distingnere 
bene  l'una  dall'altra  forma  di  ascite.  Difatti  mentre  per  ascite  chilosa  io 
credo  che  si  debbano  intendere  quelle  costituite  proprio  da  chilo  puro  0  da 
siero  ad  esso  commisto,  prodotte  per  alterazione  0  rottura  dei  vasi  chiliferi, 
alle  asciti  chiliformi  dall'altro  canto  noi  dovremmo  aggruppare  tutte  le  forme 
di  versamento  addominale,  nelle  quali  mentre  le  parvenze  del  liquido  sono 
simili  a  quelle  del  latte,  del  .chilo,  ecc.  l'esame  chimico  e  microscopico  di  esso 
mostrano  la  loro  diversa  natura  e  lo  studio  anatomo  patologico  assicura  la  in- 
tegrità dei  vasi  chiliferi  e  la  esistenza  di  altri  processi  morbosi,  atti  a  spiegar 
bastantemente  la  patogenia  di  tali  affezioni.  Quindi  non  Volendo  pregiudicare 
la  questione  possiamo  ad  esempio  dei  medici  antichi  chiamarle  asciti  laUiffi- 
nose,  riserbando  poi  allo  studio  ulteriore  il  distinguerle  secondo  la  loro  natura 
in  chiliformi  e  chilose. 

È  inutile  poi  che  qui  aggiunga  le  particolarità  anatomiche,  e  fisiologiche 
dei  vasi  chiliferi,  poiché  il  lettore  conosce  già  ampiamente  questa  parte  di 
studio,  della  quale  mi  occuperò  nel  corso  del  lavoro  laddove  mi  occorra;  ho 
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ciedato  invece  dovermi  trattenere  brevemente  a  dare  la  spiegazione  suddetta, 
perchè  emendo  le  forme  di  ascite,  ii^tomo  a  cui  qni  scrivo,  poco  e  confa- 
samente  descritte  dai  diversi  autori,  dando  ad  esse  denominazioni  diverse  a 
seconda  della  teoria  accettata  0  inventata  a  spiegarle,  avrebbe  potato  sorgere 
nna  confasione,  che  mi  premeva  evitare  per  maggior  chiarezza  del  rimanente 
di  questo  lavoro. 

A  me  preme  inoltre  osservare  che  le  citazioni  latine  di  autori  antichi  ho 
volato  riportare  qui  nella  loro  testuale  integrità,  perchè  se  la  traduzione  ita- 
liana, che  ne  ho  data,  mal  corrisponde,  il  lettore  possa  correggermi  e  non  at- 
trìbaire  all*antico  maestro,  quello  che  è  involontario  errore  di  un  odierno  scolare. 


I, 

Poche  parole  sulla  scoperta  dei  vasi  chiliferi,  —  Osservazioni  di  asciti  latti- 
ginose tratte  dalt opera  del  Lieutaud.  —  La  teoria  del  Willis  in  propo- 
sito. —  L'osate  lattiginosa  all'Accademia  delle  Scienfe  di  Parigi  nel  ijoo, 
—  Relapone  di  un'  ascite  lattiginosa  studiata  in  Firenze  nel  ij63  alla 
Società  di  medicina  pratica.  —  Conclusioni  intomo  allo  studio  di  queste 
asciti  nei  secoli  scorsi. 

Negli  antichissimi  autori  greci  e  romani  e  nei  lavori  di  parafrasi  e  di  tradu- 
zione di  qaesti  compiati  dai  medici  prima  della  seconda  metà  del  secolo  XVII, 
non  si  trovano  citati  casi  ben  chiari  di  ascite  che  somigliasse  il  chilo  od  il 
latte:  si  dice  più  0  meno  vagamente  che  il  liquido  ascitico  può  essere  0  lim- 
pido 0  torbo,  0  sanguigno,  ma  distinzioni  esatte  circa  la  qualità  dell*  intorbi- 
damento non  se  ne  hanno  e  tanto  meno  circa  ai  resultati  necroscopici,  per- 
^  dobbiamo  rammentarci  quanto  fosse  difficile  nei  secoli  anteriori  al  XVII 
che  si  permettessero  le  autopsie  dei  cadaveri,  air  infuori  di  quelli  dei  giusti- 
sati  0  quando  si  trattava  di  procedere  ad  imbalsamazioni  od  a  verifiche  giu- 
diziarie. 

Dal  momento  però  che  poterono  i  medici  investigare  le  viscere  dei  ca- 
daveri umani,  ben  molti  errori  di  anatomia,  di  medicina,  di  terapia  furono 
corretti  e  si  cominciò  quel  metodo  d* investigazione  e  di  esperimento  appli 
cato  alle  scienze  mediche,  che  nei  tempi  odierni  dà  si  splendidi  resultati. 
Uoa  delle  scoperte  pia  importanti  di  quell'epoca,  si  ferace  in  esse,  fu  la  sco- 
perta dei  vasi  linfatici  i  quali  si  erano  creduti  immaginarli  quando  Erasi- 
strato  li  descrisse  siccome  vasi  pieni  di  latte.  Qaspero  Asellio  il  23  di  luglio 
del  1622,  mentre  esaminava  un  cadavere,  trovò  e  descrisse  i  vasi  lattei,  ma 
li  credè  afferenti  al  fegato;  contro  air  italiano  insorsero  numerosi  avversari! 
di  ogni  paese  e  C.  Hoffmann  e  T.Harvey  lo  derisero,  il  Riolano  decise  averli 
scambiati  con  arterie,  ed  i  medici  di  Montpellier  li  negarono  addirittura, 
anzi  FHarvej  assicurava  che  il  chilo  andava  direttamente  nelle  vene  mesente- 
riche. Però  lo  scoperta  deUMtaliano  ebbe  infine  Toner  del  trionfo  e  nel  1626 
il  Bonfilk,  nel  1630  il  Severino,  nel  1631  il   Wormios,  nel   1632  THildano, 
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vasi  iittXai  Degli  aDÌinalL  e  nell'oo'mo,  in  cui  li  dascnss 
or,  il  PeirescDS,  il  Walneas.  Nel  1649  il  Vaslingns  vide 
\  petto,  sebbene  tatti  gli  altri  per  la  testimonianza  del 
ihe  i  Tasi  ebiliferì  sboccavano  nel  fegato.  La  cisterna  < 
ta  del  Pecqaet,  fu  da  questi  descritta  e  denominata  nel 
I  un  cane.  A  proposto  di  questa  cisterna  resterà  o 
a  polemica  viTtsgima,  nà  sempre  castigata,  che  sarse  ti 
e  di  anatomia  ne  11' Università  di  Parigi  e  il  celebre  Ba 
t  in  un  Tolametto  edito  ad  HnCnia  nel  1655,  nella  qaale 
ndo  la  scoperta  del  francese  Pecqaet,  rivendicA  all'italian 

0  romano,  la  scoperta  del  dntto  toracico  e  della  cìstern 
lo  cbe  senza  l'opera  di  Eastachio  non  esisterebbe  qoella  ' 

1  il  paragrafo  dell'  Bnstachio  anll'argomento,  come  si  legj 
10  pari  —  antigrammata  13. 

Ili  animali  (cavalli)  daqoesto  In  illia  aidmantibos 

osso  tronco  sinistro  del  già-  inaigni  tmnco  sinistro 

appartiene  la  sede  poste-  postarior  sedea  radicìs  re 

la  radice  della  vena  gingn-  jngnlaris  spectat,  mag: 

ma,  BOi^e  ona  grossa  prò-  propago  germinai;  qnae 

i  qnale,  oltreché  alla  soa  ori-  qnod  in  ejos  origine  bo( 

renn  Dstiolo  semicircolare,  è  circalare  habet,  est  etl 

lanca  e  piena  di  amore  ac-  aqnei  hnmoris  piena:   n 

t  tnngì  dal  principio  si  dì-  ortn  in  dnas  partes  scin 

le  parti,  dopo  poco  di  nuovo  post  rnrsns  coeuntes  in 

i  in  nna,  la  qnale  non  man-  nallos  ramos  diSnndens, 

ramazioni,  presso  il  lato  si-  strnm  vertebranim   lata: 

'Ile  vertebre,  passato  il  dia-  septo  tranaverso,  deorson 

sì  porta  verso  il  mezzo  fino  nsqae  Icmbornm  ferton 

ove  bttaai  più  larga,  e  ab-  tior  effecta,  magnamqae  : 

lo  la  grande  arteria,  ha  ter-  compiei,  obscn risai mam 

ì  oscnriBsima  e  da  me  Qn  qui,  qae  ad  hoc  non  bene  pe 

I  capita.  tinet. 

)  questa  epoca  in  poi,  cbe  vediamo  cominciarsi  a  prend 
sàte,  nei  quali  il  liquido  era  simile  a  quello  dei  vasi 
re  queste  varietà  di  asciti  con  la  rottara,  l'alterazione 
linfatici,  si  di  recente  stadiati  e  con  il  versamento  de 
il  cavo  dell'addome  e  anche  del  petto.  Troppo  lango  sai 
[andare  nno  ad  ono  gli  autori  che  tanno  raccolte  più  a 
servnzioni  di  simili  asciti  e  che  han  parlato  della  loro 
(tante  l'accennare  e  il  citare  ì  più  importanti  e  ì  piò  e! 
lea  delle  osservazioni  sa  tale  soggetto  raccolte  dal  no 
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Nellopera  del  Lieataad  troviamo  rianite  da  diversi  aaiori  osservazioni 
ìa  proposto. 

Tomo  I.  —  Ohe.  1763. 
BtmbÌDa  settenne  dopo  ana  caduta 

ialVàUo  e  grave  contusione  del  capo, 

tra  diversi  àntomi  divenne  triste  e 

•oonacehiosa.  Sopravvenne   disgusto 

iel  dbo:  insorse  vomito  alimentare. 
Qqindì  iumefaceva»  il  ventre  per 
astnmooa,  come  pareva,  del  mesen- 
terìa  Frattanto  si  diagnostica  morbo 
eeiiaeo:  il  ventre  sempre  più  gonfia, 
con  mamfeeia  fluttuatone.  Ema- 
ciata infine  nel  quarto  mese  dalla 
caduta  morì. 

Aperto  il  ventre,  Tedevasi  il  me- 
senterio seirroso  o  infarto  di  nna  so- 
itaioa  biancastra  e  qnasi  cretacea; 
eoo  gran  copia  di  nmore  latteo,  o 
quasi  del  totto  chiloeo,  stagnante  nel 
Yentre« 

LlTTRÈ  —  1710. 

Obs.  1764. 

Seuonato  il  cadavere  di  nn  ragazzo, 
malato  prima  di  lencofiegmazia,  poi 
di  sjcite,  vederasi  la  cavità  addo- 
minale piena  di  nn  liquido  qnasi  lat- 
teo» tanfo  da  rottura  del  dutto  chi- 
Vifem. 


Virgo  septennis  post  lapsum  ab 
alto  et  gravem  capitis  contu«onem, 
inter  varia  sjmptomata  tristis  et 
somnolenta  evadit.  Accedit  cibi  fa- 
stidium:  erumpit  vomitus  ingestuum. 
Dein  prottiberabat  abdomen  ab  ob- 
structione,  uti  videbatur,  mesenterii.. 
Interea,  affectu  coeliaco  prehendisur; 
venter  ulterius  prominet,  cum  mani- 
festa fluctuatione.  Macia  postremo 
confecta,  quarto  a  casu  mense,  oc- 
cnbuit 

Beserato  abdomine»  in  conspectum 
veniebat  mesenteriumscirrhosnm,  vel 
materia  quadam  albicante  et  quasi 
cretacea  infarctum;  cum  maxima  co* 
pia  humoris  lactei,  vel  mere  chylacei 
in  abdomine  stagnantis. 

LlTTRÈ  —  1710. 


Lossio. 


Instituta  sectione  cadsiveris  cujns- 
dam  pueri,  qui  prius  leucoplegma- 
tia,  dein  ascUe  laboraverat,  depre- 
hendiebatnr  cavum  abdominis  latice 
quodam  mere  lacteo  repletum,  a  dis- 
rupto  scilicet  ductu  chilifero. 

LossiUM. 


Tomo  IL  —  Obs.  942. 


Uo  bambino  di  due  anni  ammalò 
ji  perìpnonmonite  e  ne  guari.  Di- 
poi convalescente    sofferse   per    un 
iBDo  intiero  di  tosse  e  di  difficile  re- 
^trazioDe.  Da  quel  tempo  cominciò  a 
aostrare  febbre  etica  e  intermittente. 

AHora  Taddome  si  distese  per  nn 

ifrope  con  atrofia  e  vorace  appetito 

fino  alla  morte. 
Il  cadavere  alla  sezione  mostrava 

i  polmoni    posteriormente    scirrosi, 


Puer  biennis  in  peripneumoniam 
incidit,  e  qua  evasit.  Postea  valetu- 
à'maLTÌxìa lussi  et  difflcilirespiratione 
per  integrum  annum  conflictator:  a 
quo  tempore  febre  hectica  et  inter- 
mittente coepit  detineri.  Tom  abdo- 
men hydropico  tumore  distenditur 
cum  atropbia  et  appetitu  voraci,  ad 
funcstam  usque  diem.  Cadaver  esa- 
mini anatomico  subiectum  exhibebat 
pnimones  in  parte  postica  scirrhosos, 


liloao  nel  petto  a  nel 

cnm  hydro 

tnm  in  ab 

MOETOH. 

943. 

il  cadavere  di  un  gio- 

Ingtita 

ito  di  idrope  del  petto, 

dam  jave) 

'arte    chirurgica    aiea 

laboravera 

atteo,  si  vedeva  il  datto 

edactns   f 

ato,  da!  quale  nsciva  U 

conspectnt 

sa  stagnante  nel  petto.  . 

dilacerati 

BAssins. 

bat  mater 

gnans. 

1  quattro  casi  il  primo  ed  il  teno  son 
nralento  trasiormato  in  grassoso,  com< 
BDipi  moderai,  il  secondo  resta  inceri 
I  è  cliniche  e  il  ristretto  reperto  necri 
le  di  pendente  direttamente  l 'ascile  ds 
irebbe  veramente  Dn'sscite  chilosa,  m 
li  asciti  chiliforrnh 

lis  pochi  anni  dipoi  scriveva  che  tati 
rti  o  lesi,  potevano  produrre  tale  n 
dropi  del  petto  e  del  ventre.  Tale  toc 
i  pp.  920  della  sna  Bibliotheca  medi 


l'ascite  inizÌBntesi  sola, 
te  deriva  dai  vasi  lattei 
Iterati;  perluchA  sappo- 
con  le  malattìe  di  questi 
usa,  dovremmo  cercare 
iodi  e  per  qnali  occa- 
rasi  sogliono  o  aprirsi  o 
maniera  da  versare  il 
sella  cavità  addominale, 
lento  adunque  per  qael 
i  datti  linfatjd,  tali  vasi 
>  possono  essere  alterati, 
inente  o  perchè  presso  la 
«traiti  0  compressi  non 
Iqoido,  0  presso  il  loro 


Ant  vei 
non  raro 
ca  vitiata 
bis  istins, 
numero  ci 
nimus,  in 
dis  et  prc 
vasaadeo 
ut  liquore 
tem  effunf 

Primo 
Bpectat,  ' 
cnlpa  esse 
aut  qnod  j 
aut  compi 


US. 
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wpm  0  la  loro  estremità  rotti  quello 
effondono.  Di  questo  molte  sono  le 
cause  e  le  ragioni,  imperocché  può 
accadere  che  una  sostanza  viscosa  ne 
estniisca  le  orìgini,  che  tamori  glao- 
dalesì,  scirrosi  e  altri  straordinari  li 
comprimano,  e  che  anche  gran  quan- 
tità di  sovrabbondanti  linfe,  0  anche 
moti  veementi  del  corpo  o  passione  di 
animo,  li  rompa. 

Secondariamente  i  vasi  lattei,  ncm 
meno  dei  linfatici,  rompendosi  e  per- 
ciò versando  nella  cavità  addominale 
il  loro  contenuto,  possono  provocare 
«n'idrope  ascite,  e  ancora  parimente 
sogliono  lederslf  quando  i  loro  dutti 
interoedii  o  le  estremità  o  per  chilo 
]Hà  denso  in  essi  rattenuto,  o  per  pi- 
toita  intestinale  si  occludono  o  da  tu- 
norì  sorti  nel  mesenterio,  si  compri- 
mono. Imperocché  quando  il  chilo 
nggionge  Testremo  dei  vasi  e  non 
trara  la  via,  dapprima  li  distende 
molto,  e  poi  li  rompe. 

Molte  sono  le  cause  e  le  occaffloni 
per  la  quali  si  spingono  nei  vasi  lat- 
tei amori  più  crassi  e  ostruenti,  poi- 
ché, oltrechò  la  dieta  irregolare  e  spe- 
cialmente di  cibi  indigesti,  questo  in- 
conveniente spesso  sorge  dalla  troppa 
bevanda  o  da  smoderate  fatiche,  spe- 
cialmente dopo  il  pasto,  e  anche  dal 
bere  freddo  quando  i  visceri  sono 
nolko  riscaldati:  cosi  forse  ì  condotti 
vKali  prima  beanti  ad  un  tratto  si 
contraggono  e  dipoi  più  fortemente 
astringono,  perlochd  il  chilo  trovan* 
M  stretto  da  ogni  parte,  In  breve 
K  riempie  e  li  ottura. 


piunt,  aat  circa  medietates  vel  fìnes 
disrupta  eum  in  aquaticuluin  profan- 
dani  Cujusqne  homm  plures  sont 
causae  et  efficiendi  rationes:  fieri  enim 
potest  ut  materis  viscosa  eorum  prin- 
cipio obstruat,  tumores  glandolosi, 
cirrhosi,  alLiqae  praeternaturales  eos 
comprimant,  nec  non  lymphae  exun- 
dantis  diluvium  ingens,  quin  etiam 
vehementes  corporis  motus,  aut  animi 
passione,  eos  dirrumpunt. 

Secundo  vasa  lattea,  haud  mi- 
nns  quam  lymphica,  discindi,  adeo- 
que  liquorem  suum  in  ventris  ca- 
vitatem  effundendos,  hydropem  asci- 
ten  excitare  periclitantnr:  et  quidem 
pari  ratione  laedi  solent,  quatenus 
eorum  doctus  intermedii,  aut  fìnes, 
vel  a  cbylo  viscidiore  iis  impacto, 
aut  pituita  intestinali  ostrunntur, 
vel  a  tumoribus  in  mesenterio  adua- 
tis  comprimuntur:  nam  proinde  chy- 
lus  vasorum  initia  subiens,  et  tran- 
situm  non  invenien9,imprìmis  ea  plu.- 
rimum  distendit,  et  postea  disrumpit 

Plures  sunt  causae  et  occasiones, 
propter  quas  humores  crassiore  s  et  op- 
pilativi  in  vasa  lactea  propelluntur; 
nam  praeter  diaetam  irregularem,  et 
plerumque  ex  cibis  dyspeptis,  malum 
hoc  saepe  incurritur  a  potu  nimio,  aut 
exercitiis  immoderatis  statim  a  pa* 
stu  habitis,  etiam  a  potu  frigido  dnm 
viscera  sumroe  aestuant;  ita  nempe 
vasómm  ductus  prìus  hiscentes  su- 
bito costringuiitur,  et  postea  arctius 
connivent,  propterea  ut  chylus  intra 
rivos  soos  coarctatus  haerens,  eos  bre- 
vi penitus  oppleat,  et  obturet 


Non  si  pensò  per  allora  che  i  versamenti  lattescenti  potessero  esser  do- 
liti ad  altra  ragione,  che  alla  rottura  e  alla  ostruzione  dei  vasi  chiliferi  e 
^SQceessivo  versamento  del  chilo  nelle  cavità  del  petto  e  del  ventre:  ma 
nei  saccessivo  secolo  XYIII  tale  idea  cominciò  a  intravedersi  e  tale  studio 
ad  eseere  più  latamente  compiuto.  Ma  sia  per  la  rarità  di  casi  simili,  sia 
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per  la  deflcienza  dei  mezzi  di  esame  del  liquido  stravasato,  non  si  potò  mai 
venire  a  stabilire  con  certezza  la  origine  vera  di  esso  e  il  suo  vero  sig^nificato. 

Difatti  il  Vernage  nel  1669  pungendo  una  ragazza  idropica  e  avendo 
trovato  latteo  il  liquido  ascitico,  ne  fece  soggetto  di  una  presentazione  alla 
Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  nel  1700.  L*Àccademia  fece  esaminare  il 
liquido  che  aveva  difatti  colore  e  consistenza  del  latte,  e  un  sapore  un  pò* 
ealino,  che  spumeggiava  cadendo  e  bollendo,  ma  era  meno  denso  del  latte  e 
non  si  coagulava  con  gli  acidi,  ma  col  sai  di  tartaro.  Campioni  di  questo  li- 
quido non  ne  mancarono,  perchò  la  puntura  facevasi  per  un  anno  ogni  15 
giorni,  levando  ogni  volta  da  13  a  15  pinte  di  tale  liquido. 

Air  Accademia  vi  fu  vivissima  la  discussione  circa  la  natura  di  questo; 
da  prima  sì  credè,  come  era  opinione  generale  dell'epoca,  chilo  stravasato, 
per  rottura  di  qualche  vaso  latteo;  ma  osservando  che  il  chilo  non  si  coa- 
gula col  sai  di  tartaro,  che  le  deiezioni  erano  in  proporzione  con  i  cibi,  che 
il  dimagramento  non  era  in  relazione  con  si  enorme  perdita  di  chilo,  si  cre- 
dette acqua  ascitica  diluta  da  un  pò*  di  chilo  stravasato  e  carica  di  sali  ori- 
nosi, che  le  davano  il  sapore  salso  e  le  proprietà  particolari  di  questo  falso 
latte.  11  Merj  inve<2e  ammise  allora  la  filtrazione  del  chilo  attraverso  le  mem- 
brane dello  stomaco  e  degli  intestini,  supponendo  che  vi  fosse  qualcosa  di 
particolare  nella  natura  del  liquido  e  nel  tessuto  delle  membrane,  rammen- 
tando che  spesso  con  diuretici  0  con  purganti  si  costringono  le  acque  asci- 
tiche a  riprendere  le  vie  di  escrezione  ordinaria. 

Come  si  vede  comincìavasi  fin  d'allora  a  dubitare  della  esistenza  in  tal 
caso  di  una  ascite  chilosa,  ma  la  si  riportava  col  nom.e  di  ascite  lattiginosa, 
per  non  compromettere  la  questione. 

Facendo  grazia  al  lettore  di  altre  citazioni  degli  autori  del  secolo  XYllIy 
perchò  sarebbero  troppo  numerose  e  poco  importanti,  invece  cedo  qui  la  pa^ 
rola  allo  scrittore  della  storia  di  ascite  latticinosa,  di  cui  ho  prima  parlato, 
la  quale  riporterò  per  intiero,  con  le  sue  osservazini  chimiche  e  microscopi- 
che, avvertendo  che  essendo  scritta  da  un  giovine  medico,  non  può  nò  deve 
contenere  apprezzamenti  speciali  in  proposito,  ma  dedurre  conclusioni  teo- 
riche e  pratiche  esplicative,  solo  da  quello  che  i  grandi  maestri  fino  allora 
avevano  su  d*essa  concluso.  ^É  quivi  la  sintesi  delle  idee  antiche  in  propo- 
sito, che  sarà  poi  cura  speciale  .il  raffrontare  con  quelle  che  ci  offre  la  odierna 
patologia  generale  e  speciale. 

Che  lo  scrittore  di  questa  istoria  fosse  un  bravo  giovine  medico  ce  Io 
dice  lo  stesso  Gio.  Luigi  Targioni  il  quale  cosi  parla  della  istoria  di  ascite 
lattiginosa  che  qui  riporto  (1).  Mi  è  stata  comunicata^  egli  scrive,  dal  Sig. 
Emilio  Zuccagni  fiorentino,  giovine  studiosissimo  e  pratico  di  moUe  co- 
gnizioni relative  sì  alla  medicina  che  a  tutta  la  istoria  naturale,  il  di 
cui  studio  fino  dalla  sua  tenera  età  ha  con  somma  pazienta  e  costanza 
coltivato^  ed  ora  ha  cominciato  a  ritirare  qualche  vantaggio  mercè  le  be- 
neficenze del  Reale  nostro  Sovrano, 

(1)  Targioni  op.  cit  pofif.  62. 
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£  qaesto  6io.  Laìgi  Targioni  fa  il  fondatore  in  Firenze  di  nna  Società 
per  TaTanzamento  della  medicina  pratica,  che  fa  inangarata  con  modestis* 
stmi  prìnctpii  in  casa  del  Targioni  il  25  Inglio  del  1772  e  gli  atti  della 
qsile,  ÌDsieine  alle  osservazioni  meteorologiche  della  città  di  Firenze  egli 
raccolse  in  volami,  il  primo  dei  qaali  fa  edito  nel  1773.  La  Società  ebbe 
da  prima  a  membri  i  piò  chiari  cultori  delle  scienze  mediche  che  vantasse 
allora  la  Toscana,  ma  non  fa  di  lunga  e  prospera  vita  e  Topera  tentata 
dalla  soleizia  di  on  solo  fa  annientata  dalla  inerzia  dei  molti.  Però  nei 
pochi  volami  di  cotesta  raccolta  di  opuscoli  letti  nel  seno  della  Società  si 
trovano  importanti  e  concise  istorie  di  malattie,  una  delle  quali  ò  quella 
che  oggi  qni  trascrivo,  siccome  la  più  esatta  e  completa  istoria  di  queàto 
genere  di  ascite  che  si  trovi  negli  scrittori  dei  tempi  anteriori  al  secolo  nostro. 


Relcmme  di  un'ascite  latticinosa^  distesa  dal  Sig.  Attilio  ZnccAOin 
studente  di  Medicina  neir  Università  di  Pisa. 

Io  ho  creduto  degno  soggetto  delia  vostra  attenzione,  o  Signori,  il  rac- 
conto istorìco  di  un* ascite  latticinosa,  che  ho  avato  occasione  di  osservare  nel 
Begio  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  (1)  non  già  pt^rchò  questa  malattia 
àa  del  tutto  straordinaria,  ed  insolita,  ma  perchò  essendo  rara,  e  da  pochi 
scrittori  esattamente  raccontata,  e  descritta,  non  ha  la  medicina  ancora  ma- 
teriali safficienti  per  indovinare  le  di  lei  cagioni,  e  per  proporre  un  sicuro 
metodo  di  trattarla,  alle  quali  cose  non  è  lecito  pervenire,  se  non  dopo  molte^ 
e  ripetute  osservazioni,  onde  il  primo  passo  in  questi  casi  è  quello  di  renderle 
]Hà  namerose,  che  sia  possibile,  affine  di  poterle  felicemente,  e  senza  tema 
d'errore  combinare.  Aggiungete  che  la  maggiore  parte  di  simili  Istorie,  al- 
meno di  tutte  quelle  che  io  ho  potuto  vedere,  sono  di  soggetti,  che  dovettero 
cedere  alla  fona  di  una  tal  malattia,  a  fronte  di  molti  rimedj  invano  ten- 
tati, e  le  sezioni  dei  loro  cadaveri  mi  son  sempre  parse  eseguite  con  preci- 
jMzio  tale,  che  non  se  ne  può  ricavare  alcun  lume.  Ma  la  malattia,  di  cui  in- 
traprendo a  ragionarvi  ha  potuto  esser  vinta,  e  se  non  vorrete  persuadervi 
esser  questa  nn*effetto  di  un  rimedio,  che  par  che  molto  vi  abbia  con- 
trìboito,  avrete  il  piacere  di  veder  quasi  manifeste  le  cagioni  che  la  pro- 
dussero, e  ciò  non  è  piccola  consolazione,  facendo  sperare  di  potere  in  altre 
smili  occasioni  proferir  qualche  cosa  di  più  sicuro. 

Teresa  Mini  fanciulla  Fiorentina  ò  quella,  che  mi  ha  somministrato 
qaesta  oircasione  di  parlarvi.  Ella  fu  sempre  addetta  ai  femminili  sedentari 
larori,  di  languida  fibra,  e  di  mente  devota,  o  come  i  medici' dicono  di  tem- 

II]  L'aiLxnalatA,  di  cui  si  parla  in  questa  Relaziono  fu  ascritta  al  libro  dell*  Eccel- 
leatisaimo  Sìg  Doti.  Alberto  Buzzegoli  dotto  medico  Fiorentino  il  quale  era  allora  di  Turno, 
e  ebe  prosegui  tutta  la  cura.  Questo  gentil  Professore  mi  permise  di  osservare  minn- 
tAokeiite  questo  caso,  e  di  descriverlo,  e  nel  tempo  del  mio  sofrgiomo  a  Pisa  mi  furono 
iommlnlstmte  le  necessarie  notizie  dello  stato  giornaliero  dell*  inferma  daireccellentis- 
siao  signor  Dott  Arfton io  Rossi  Fiorentino  degnissimo  allievo  del  prenotato  Professore. 
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^itiiihMiu,  t)  <li  abito,  di  corpo  macilento,  sog'getta  forse  per  qaesto 
0,  0  per  altre  domestiche  circostanze  a  aensibilì  passioni  d'animo. 

sempre  i  saoi  molti  fratelli,  e  sorelle,  e  sani  ancora  i  gonitorì, 
dì  nn'asma  qaasi  abitoale,  e  linfatica,  a  coi  il  padre  fa  interxH)- 
oggetto.  Fino  all'età  di  nndici  anni  qaesta  ragazza  non  ebbe  mai 
eccettaato  il  vaiolo,  che  fa  dei  pessimi,  e  cou&awU.  Ma  sni  prin- 
mto  del  sno  nadicesìmo  inverno  le  sopragginnse  ana  piccola  feb- 

invadeva  con  dei  rigori  di  freddo,  senza  per  altra  conservare  ai- 
nato  periodo  costante,  aau  lasciandola  perfino  in  alcnni  giorni  11- 
;  e  siccome  nel  tempo  iatesso  le  apparvero  molte  bolle  intorno 
,  fa  credala  nna  febbre  del  genere  delle  catarrali  cagionata  dalla 
raspirazione.  Infatti  al  comparire  della  tepida  stagione  qnando 
lostri  corpi  si  dispongono  a  tramandare  il  vapore  santoriano  con 
;ilità,  e  copia,  eparirono  le  bolle,  e  termina  la  febbre  con  la  perfetta 

a  disposiàone  abituate,  e  qoasi  ereditaria  già  narrata,  paro  che 
li  nna  tal  cagione  sia  confermato  dai  ritorno  che  fece  qnesta 
ineste  bolle  istesse  per  tre  anni  continni,  ogni  volta  che  ritornava 
dal  di  lei  totale  scìoglimenb)  enl  prindpiare  della  primavera. 
eti  3  anni,  1  rigori,  e  le  febbri  si  resero  qaasi  abituali,  e  quotidiani, 
lo  costante,  e  senza  distinzione  di  stagione,  succedendo  sempre  al 
dia  nn  grandissimo  bruciore  alla  superQcie  del  corpo.  Per»stendo 
ra,  che  i  medici  visitandola  attentamente,  ei  accorsero  di  nn  prin- 
mzione  all'intorno  dell'ipocondrio  sinistro,  la  quale  non  ostante 
ititi  medicamenti,  ogni  giorno  cresceva,  e  nella  durezza,  e  nella 
I  maniera  da  far  credere,  che  oltre  la  milza,  occupasse  ancora  al- 
-convicine,  ii  qual  sospetto  sembra  confermato  da  nna  continua 
isazione,  e  dal  forte  pangitivo  dolore,  che  spontaneamente  e  ad 
I  estemo  contatto  si  risvegliavano  in  quel  contorno,  sapendosi 
i  alla  sola  milza  circoscritti  sogliono  essere  per  lo  pia  indolenti. 
ti  tumori  cresceva  anche  di  mole  il  basso  ventre,  il  qnale  Analmente 
to  esser  pieno  di  acqoa,  e  fu  creduta  bene  indicata  la  paracen- 
tale  per  altro  non  volendosi  la  malata  adattare,  bisogni)  differirla, 

0  di  quattro  intieri  anni,  accompagnati  sempre  delta  solita  febbre, 
i  quali  cresciute  a  dismisura  le  acqoe  diffuse  fino  da  render  tnr- 
one  lombare,  si  rese  la  disgraziata  smaniante,  ed  incapace  di 
e  e  riposo,  onde  pensò  di  cedere  al  naturale  orrore  di  simile  ope- 
i  lascia  persuadere  di  presentarsi  a  tal  fine  al  Begio  Spedale  di 
i  Nuov^  il  die  accadde  snl  terminare  del   decimo  ottavo   anno 

al  qnale  pervenne  senza  aver  avat«  mai  il  benefizio  delle  mu- 
tazioni. Il  di  1&  del  mese  di  aprile  dell'anno  1771,  fu  fatta  a  co- 
la  puntura,  per  la  quale  sorti  dal  di  lei  basso  ventre  23  libbre 
un  fluido,  che  con  sorpresa  dei  circostanti  era  bianco  lattato,  o 

1  al  latte.  Riprese  nn  poco  di  vigore  l' inferma,  e  wnU  sollevarsi 
ile  operazione,  e  si  mantenne  qualche  giorno  se^  febbre,  rendeva 
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le  orme  di  ottima  qualità,  e  in  sufficiente  copia,  le  materie  fecali  erano  na- 
turali, e  figorate,  non  aveva  mai  sete,  né  tamefazione  airestremità,  e  Tap- 
peftìto  SQO  era  adattato  alla  di  lei  età  giovanile,  e  qnel  che  è  sorprendente 
tatti  questi  accidenti  favorevoli,  e  buoni  proseguirono  per  tatto  il  corso  di 
questa  penosa,  e  lunga  malattia  contro  la  carriera  ordinaria  delle  altri  asciti. 
Solo  persisteva  la  durezza  nellNpocondrio  sinistro,  e  la  tamefazione  del  basso 
ventre,  e  lo  stravaso  in  esso  del  fluido  tornò  di  li  a  pochi  giorni  nel  mede- 
àiDO  gradOy  percui  bisognò  ricorrere  ad  una  seconda  puntura  eseguita  il 
dì  5  del  seguente  mese  di  maggio,  e  che  diede  un*egual  copia  di  fluido  del- 
Fisiesso  carattere,  e  natura  deirantecedente.  I  soliti  effetti  furono  il  pronto 
ristoro  dell*  inferma,  la  cessazione  della  frequenza  del  polso,  o  febbre,  che 
dir  si  voglia,  ma  con  la  solita  persistente  durezza,  e  con  la  disposizione  nel 
baso  ventre  di  crescere  giornalmente  di  mole,  e  quindi  di  rigettare  la  ma- 
lata nella  solita  febbre,  e  neir  impotenza  di  viver  quieta,  e  tranquilla,  in 
somma  nella  necessità  di  fare  una  terza  paracentesi  eseguita  il  dì  20  del  me- 
desimo mese,  di  maggio. 

Io  mi  abuserei  della  vostra  pazienza,  se  volessi  ripetervi  questo  istesso 
laceonto  tante  volte,  quante  si  fu  obbligati  a  ricorrere  alla  puntura,  poi- 
dtA  gli  accidenti  apparvero  sempre  gli  stessi  per  nove  volte,  che  fu  ne- 
ossarìo  un  tal  rimedio.  Eccettuata  una  differenza  nell'intervalli  di  tempo 
da  un'operazione  all'altra,  che  non  sempre  furono  i  medesimi,  o  per  Tap- 
parent^  diversa  tnmefaztone  del  basso  ventre,  che  faceva  risolvere  1  Pro- 
fessori più  presto,  0  più  tardi,  o  per  la  maggiore,  o  minor  pazienza  dell'  in- 
ferma, 0  anche  perchè  alcune  esteme  circostanze,  o  malattie  sopraggiunte  fa 
eevano  crescere  le  acque  più  rapidamente,  in  ogni  paracentesi  si  ottenne  sempre 
all' incirca  la  medesima  dose  di  fluido  dell'  istessa  apparenza,  e  natura,  sem- 
pre dopo  l'operazione  cessava  all'inferma  la  smania,  e  la  febbre,  e  dopo  al- 
quanti giorni  di  sollievo  ritornavano  i  polsi  a  farsi  frequenti,  e  le  acque  di 
nuovo  crescevano,  e  con  esse  la  pressione,  e  i  polsi  istessi  si  rendevano  fiac- 
chi e  debolissimi,  e  l'ammalata  andava  perdendo  le  forze.  Le  malattie  che 
accompagnarono  questa  ascite  furono  alcune  lipotimie  sofferte  alle  volte  nel 
tempo  dall'operazione,  che  non  permettevano  al  Chirurgo  di  proseguire  l'estra- 
Booe  dell'acque,  ed  una  febbre  infiammatoria,  che  apparve  sotto  l'aspetto  di 
una  pleoritide  spuria,  giusto  dopo  la  quinta  paracentesi,  perchò  nella  stanza, 
ove  abitava  l' inferma,  tenendosi  le  finestre  aperte  per  mantener  l'aria  pura 
a  benefico  delle  altre  inferme  seco  commoranti,  sopraggiunse  un  vento  fresco, 
6  ùnpetnoso,  la  qual  circostanza,  che  non  offese  le  altre,  sempre  più  dimostra 
la  naturale  disposizione  in  questa  ragazza  al  coagulo  dei  fluidi.  Le  lipotimie 
Don  variarono  in  altro  la  solita  carriera  del  male,  che  rendendo  la  tumefa- 
none,  del  ventre  più  sollecita,  e  il  solo  effetto  della  pleuritide  fu  di  rendere 
ii  fluido  estratto  per  la  seguente  paracentesi  più  denso  del  solito. 

Mantenendosi  dunque  le  cose  in  tale  stato,  e  passando  l'ammalata  quasi 
ogni  15  giorni  dallo  stato  apparente  della  salute,  a  quello  di  una  pericolosa  malat- 
tia, che  era  sul  fatto  sciolta,  mediante  l'estrazione  dell'acque,  ed  essendo  tutti  gli 
altri  sintomi  poco  diversi  dal  naturale,  come  avete  sentito,  in  altro  non  deterio- 
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rava  V  inferma  in  cifiscano  di  questi  intervalli,  che  nella  prostrazione  di  forze,  e 
nella  universale  emaciazione,  per  cai  si  ridusse  quasi  nno  scheletro  vivente. 
t  medicamenti  per  lei  adoprati  in  varj  tempi  farono  i  leggeri  porgantì,  i 
diuretici,  i  corroboranti,  i  deostruenti,  i  quali  erano  alle  volte  sospesi  per 
tentar  la  natura,  o  per  somministrare  i  soli  cardiaci,  specialmente  dopo  le 
lipotimie.  Bsternamente  non  fu  fatto  uso  di  altro  che  della  manteca  canforata 
in  occasione  del  dolore  pleuritico,  e  dell*  impiastro  di  cicuta  alle  volte,  ed 
altre  dei  cerotto  de  Banis  con  mercurio,  per  veder  di  vincere  queirostìnata 
ostruzione,  benché  senza  fratto,  non  ostante  la  continua  applicazione  di  molti 
giorni.  E  siccome  fa  sospettato,  che  quella  durezza  della  milza,  o  di  altre 
parti  circonvicine  fosse  nna  delle  primarie  cagioni  della  malattia,  c^me  in 
altri  casi  ò  accaduto,  venne  in  mente  di  tentar  di  superarla  con  qnalche  in- 
temo rimedio,  e  fa  scelto  il  mercurio  dolce,  ordinandone  ogni  mattina  un 
boccone  di  sei  grani  impastato  col  Diascordion  per  lo  spazio  di  molti  giorni, 
sospendendolo  solo  quando  ai  affacciava  il  timore  della  salivazione  fino  a  che 
coi  gargarismi^  o  simili  lavande  non  cedeva.  Fu  cominciata  questa  cara  il 
di  primo  di  settembre  1771,  dopo  la  nona  paracentesi,  e  si  combinava  ginsto 
allora  che  o  per  la  precedente  febbre  infiammatoria,  la  quale  per  Tacere- 
scinta  velocità  del  sangue  qualcuna  delle  durezze  più  nascoste  nel  ventre 
aveva  ammollite,  o  distrutte,  o  perchò  Tarte  chirurgica  colle  ripetute  paracen- 
tesi cominciasse,  per  cosi  dire,  a  straccare  la  natura,  gF  intervalli  dell'eccesso 
della  tumefazione  erano  più  rari,  il  fiuido  minore,  e  l'ammalata  più  in  forze. 
Bicominciavano  per  altro  a  radunarsi  le  acque,  ma  non  nella  quantità  suffi- 
ciente da  permettere  al  Chirurgo  la  necessaria  pressione  per  estrarle,  ma 
dopo  alquanti  giorni  della  ripetuta  amministrazione  del  mercurio,  il  ventre 
sgonfiò,  e  le  acque  sparirono,  senza  bisogno  alcuno  di  rinnovare  la  paracen- 
tesi, e  senza  che  le  orine  crescessero  di  copia,  o  diventassero  mai  latticinose. 

Riprese  ca.rne  la  malata,  divenne  vivace,  e  contenta,  riacquistò  le  antiche 
forze  perdute,  lasciarono  i  polsi  la  morbosa  celerità,  e  si  fecero  più  aperti. 
Crebbero  a  tal  segno  lo  salutari  apparenze,  che  fu  sin  sospeso  il  mercurio,  e 
lasciato  il  caso,  alla  natura,  e  furono  adoprati  solo  qualche  volta  di  nuovo  i 
cardiaci,  e  poi  ripreso  per  cautela  l*  uso  del  mercurio  molti  mesi  dopo,  per  lo 
spazio  di  giorni  quindici,  finché  si  arrivò  al  di  30  maggio  1772,  nel  qual 
giorno  parti  la  Mini  dallo  Spedale  assolutamente  non  ascitica,  e  'solo  con 
quella  apparente  superficiale  enfiagione  di  ventre  che  resta  dopo  che  egli  fìi 
tumefatto,  e  gonfio  per  lungo  tempo,  per  qualche  intema  cagione,  molto  me- 
gliorata  nel r  individuo,  e  con  non  dispregievoli  fattezze,  e  in  tale  stato  si 
mantiene  anche  ora  che  ha  compito  il  ventunesimo  anno  di  sua  età,  benchò 
non  mestruata,  e  con  quel  solito  tumore,  per  altro  più  piccolo,  non  più  do- 
loroso, e  di  certo  circoscritto  alla  sola  milza. 

Perdonate  o  Sjgnori  se  non  mi  è  riuscito  di  contarvi  questa  Istoria  con  quella 
brevità  relativa  alla  vostra  perspicacia  ed  alla  dignità  di  questo  luogo.  Siccome  al 
primo  manifestarsi  di  quel  fluido  bianco  latticinoso,  per  cui  questa  malattia  si  rese 
di  qualche  conseguenza,  e  degna  di  rimarco,  io  credetti  mio  dovere  di  essere  sera- 
peloso,  ed  esatto  nel  registrare  giornalmente  tutto  ciò,  che  di  più  minuto  accadeva 
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Deirinfenna,  cosi  non  ho  potato  essere  tanto  breve,  come  avrei  desiderato, 
trattandosi  di  dovervi  porre  in  vedata  almeno  quel  che  era  necessario  per  gin- 
Bdfieare,  e  scasare  quelle  riflessioni  che  tenterò  di  esporvi  in  appresso  sopra 
di  essa,  con  dare  a  voi  materia  di  correggerle  o  d'immaginarne  delle  più  sa- 
bb'mi  oom*è  rostro  costarne  di  fare  con  tanto  onore,  e  profitto  della  anrea,  e 
seoplioe  medicina  Toscana.  Per  qnesto  prima  di  passare  alle  Teorie,  mi  ri- 
mane ancora  da  raccontarvi  i  resaltati  di  qaelle  ricerche,  osservazioni,  ed 
esperienze  fisiche  che  furono  fatte  sopra  la  natara  di  qael  fluido,  per  la  quale 
ai  rese  rara  questa  malattia,  lusingandomi,  che  le  poche  parole  serviranno 
per  esser  bene  inteso  da  voi. 

Fa  provato  a  versare  una  porzione  di  questo  liquore  sopra  una  lamina 
beo  levigata  di  metallo,  e  si  vidde  subito  orizzontalmente  diffondersi,  ed  esten- 
derà con  la  massima  prontezza,  ed  esteso  cosi  perdere  la  sua  opacità,  e  di- 
T^ire  diafano  rìducendosi  quel  color  bianco  molto  più  dilavato.  Questa  dia- 
&neità  era  per  altro  a  luoghi  a  luoghi  interrotta  da  molti  fiocchi  natanti 
di  materia  coagulata,  più  bianca,  e  quasi  filamentosa.  L'odore  di  tatta  questa 
massa  io  non  avrei  saputo  paragonarlo  ad  altro  (come  fece  ancora  meco  qual- 
€000  di  esquisito  odorato)  che  a  quella  familiare  bevanda  di  uova  mescolate 
eoo  brodo  detta*  comunemente  Cordiale,  Il  sapore  era  salso  assolutamente 
bncbè  d'indole  oscura,  tale  però  da  lasciare  ad  alcuni  una  manifesta  in- 
^ta  sensazione  di  disgasto. 

Lasciato  per  lungo  tempo  questo  latte  apparente  esposto  all'aria,  e 
Del  Taso  medesimo,  ove  veniva  raccolto  nel  tempo  della  paracentesi,  non 
deponeva  mai  sedimento  di  sorte  alcuna,  ma  dopo  lo  spazio  di  poche 
ore  à  vedeva  cominciare  a  formarsi  aUa  superficie  una  sottilissima  pel- 
iicoU  di  color  giallognolo,  non  resistente  al  taglio,  che  ognun  di  voi 
FaTTebbe  creduta  il  cremore  del  latte  vaccino,  tanto  ne  portava  le  apparenze. 

Mescolate  le  acqne  della  nostra  ascitica  con  egual  dose  di  acquavite 
si  coagulavano  tratto  tratto  a  squammette  trasparenti  elittiche,  ed  infon- 
dendovi qualche  goccia  di  spirito  di  nitro,  e  di  vetriolo,  i  coaguli  erano  più 
fiomerosi,  e  si  producevano  più  presto  rimanendo  per  altro  in  ambedue  que- 
sti caà  molta  porzione  fluida,  e  diafana  come  era  prima.  L'acqua  comune  sa- 
turata di  sai  marino  mescolata  al  solito  in  egual  dose,  ne  coagulava  una 
gr&n  parte,  in  forma  però  di  pannicolo,  o  di  membrana  di  color  bianco  su- 
dicio. Contrarj  effetti  prodaceva  l' infasione  dell'olio  di  tartaro  per  deliquio, 
«  dello  spirito  volatile  di  sale  ammoniaco,  poiché  cresceva  moltissimo  per  essa 
la  flmdità,  e  quei  coaguli  natanti,  quasi  intieramente  si   discioglievano. 

Finalmente  esposta  una  liSbra  della  materia  suddetta  in  una  cucurbita  di 
letm  ad  un  lento  fuoco  di  sabbia,  appena  cominciata  l'evaporazione  si  viddero 
apparire  i  soliti  coagali  filamentosi,  ì  quali  sempre  più  crescendo,  si  ridus- 
sero a  rappresentare  una  sottile  pellicola,  che  ne  cuopriva  la  superficie,  e  che 
in  S'gaito  si  ridusse  crassa  a  segno,  da  impedire  la  continuazione  dell'  inal- 
samento  delle  flemme.  Sotto  questa  pellicola  i  coaguli  si  ammassavano  in 
diversa  maniera,  a  misura  che  si  esaltavano  le  parti  acquose,  poiché  alcuni 
apparvero  sotto  l'aspetto  di  pezzetti  di  pane  inzappati  nel  latte,  e  portavano 
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seco  un  odore  similissimo  a  quello  delle  più  esqaisite  torte  di  latte.  Nove 
once  di  materia  esalarono  cosi,  ed  il  residuo  da  cui  non  poteva  estrarsi  con 
quel  metodo  più  vapori,  era  una  sostanza  falsa  di  durezza  quasi  cornea,  nn- 
tnosa  al  tatto,  ed  alla  vista,  e  del  peso  di  tre  onde.  Non  gli  alcalini,  non 
gli  acidi  produssero  in  lei  mutazione  alcuna,  né  Tacqua  comune  fu  capace 
di  scioglierla.  Fattane  la  calcinazione,  la  terra  restata  dopo  aver  sofferta  tal 
violenza  di  fuoco  non  mostrava  di  contenere  alcun  genere  di  sai  fisso,  per 
quanto  si  potè  ricavare  da  alcune  tumultuarie,  e  veloci  esperienze. 

Confesso  che  sarebbe  stato  necessario  fame  delle  maggiori,  ed  eseguirle  con 
maggior  diligènza,  ma  io  non  mi  trovai  presente  a  tutte  le  paracentesi,  ed  una 
prontissima  fermentazione  acida,  a  cui  il  nostro  fluido  era  soggetto,  e  che  po- 
teva esser  sorgente  di  qualche  errore,  lo  rendeva,  a  mio  giudizio,  inca- 
pace di  una  sicura  analisi,  poco  tempo  dopo  Testrazione,  e  poi  mi  manca-, 
reno  i  comodi,  e  graiuti  necessari  per  farlo.  Ma  non  ostante  questi  difetti 
de*  mìei  chimici  tentativi,  sapendo  voi  cosi  bene  questa  scienza,  e  ricor- 
dandovi, che  tutte  quelle  esperienze,  di  cui  vi  ho  parlato  finora,  ripe- 
tute nel  latte  vaccino  danna  i  medesimi  resultati  con  la  sola  differenza 
di  essere  in  questo  più  copiosi,  e  sensibili,  ed  essendo  certa  ormai  la 
piccolissima  differenza,  che  passa  fra  il  latte  degranimali  erbivori,  e  il  chilo 
umano,  potrò  sicuramente  inferir  quanto  segue.  In  primo  luogo  che  le  parti 
costituenti  il  fluido  travasato  nel  basso  ventre  della  Mini  erano  simili  a  quelle 
che  sì  sarebbero  potute  ritrovare  nel  di  lei  chilo.  In  secondo  luogo,  che  la 
sola  diversità  che  si  sarebbe  trovata  fra  questo  e  quello,  era  che  il  primo  sa- 
rebbe comparso  più  diluto,  ed  il  secondo  sarebbe  stato  meno  pronto  a  coagu- 
larsi per  mezzo  degracidi,  e  del  fuoco.  Finalmente  il  chilo  non  avrebbe  avuto 
quel  saper  salso,  che  il  liquore  deirascitica  dimostrava  accostato  alla  lingua 
d*  indole  difficile  a  determinarsi.  Se  mai  qualcun  di  voi  credesse  in  questo 
caso  le  osservasdoni  microscopiche  (1)  di  qualche  peso,  siccome  non  furono 
trascurate,  io  vi  dirò  che  il  loro  resultato  fu  il  seguente. 

Il  latte  di  vacca  apparve  al  microscopio  di  Cuff  gìobuloso  quasi  come  il 
sangue,  e  solo  era  da  lui  diverso  nel  colore,  ma  il  nostro  fluido  appariva  diar 
fano,  non  globulare,  sparso  bensì  di  gruppi  irregolari,  e  membranosi  natanti 
airestema  superflcie  del  medesimo,  e  di  piccole  frappe  siinili  a  quelle,  che  st 
trovano  nelForina,  e  che  il  Boerhaave  chiama  Ramenta  vasorum  perchè 
hanno  Tapparenza  di  piccole  porzioni  di  fibre  animali  distaccate  dai  vasi  per 
l'impeto  della  circolazione.  Pare  da  tutto  questo  che  il  microscopio  confer- 
masse quello  che  si  vedeva  anche  ad  occhio  nudo.  La  sola  differenza  consiste, 
che  rocchio  armato  vedeva  quei  gruppi  a  prima  vista,  nel  tempo  che  il  nudo 
non  poteva  distinguerli  bene,  prima  che  aggruppandosi  molti  insieme  non 
apparissero  sotto  la  forma  di  coaguli.  Che  il  nostro  fluido  non  apparisse  poi 
gìobuloso  come  il  latte,  non  deve  già  &r  credere,  che  da  lui  fosse  molto  di- 

(1)  Queste  osservazioni  furono  fatte  dal  dottissimo  Sig.  Dott  Alessandro  Bicchierai 
Medico  Fiorentino  esattissimo,  e  diligente  osservatore,  11  quale  si  degnò  di  illustrare 
questa  Istoria  anche  di  queste  notizie. 
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rmo,  ricordandoci,  che  le  altre  esperienze  lo  hanno  dimostrato  nn  chilo  al- 
quanto dilato  con  altro  fiaìdo,  nò  si  pnò  mai  sapere  qnanto  qnesto  mescnglio 
infiai9ca  a  far  matare  la  microscopica  figura  apparente  delle  ultimo  parti 
Non  fi  sia  neppure  chi  sospetti^  che  questa  nostra  materia  potesse  uiai  esser 
marcia,  come  ha  potato  esserlo  in  altri  casi,  poiché  oltre  al  non  averne  al- 
oni estema  apparenza,  ognuno  sa  ch^la  marcia  apparisce  sotto  il  microscopio 
(urne  una  massa  globulare,  e  non  come  una  raccolta  di  gruppi,  0  frappe. 
Dirò  di  più  che  fra  quei  Ramenta  fu  veduto  un  filo  nodulato  a  guisa  dello 
sido  delle  Gramigne,  un  filo  in  somma,  che  aveva  tutte  le  apparenze  di  fibra 
vegetabile. 

Kel  ragionamento  che  qui  succede  e  che  non  riporto  per  intiero,  non  vo- 
lendo  troppo  estendere  questa  prima  parte  del  mio  lavoro,  lo  Zuccagni  da 
prima  escludeva  che  si  potesse  trattare  in  questo  caso  di  un'ascite  lattiginosa 
da  rottura  dei  vasi  chiliferi,  e  che  si  potesse  invece  cercarne  la  causa  nella  osti- 
nata clorosi  e  nell'invincibile  ostruzione  della  milza  ed  ammetteva  doversi  e  per 
il  temperamento  della  inferma  e  per  le  circostanze  della  malattia  e  per  Tesito 
felice  della  cura  ritenere  che  una  imperfetta  chilificazione  da  ostruzione  delle 
glandule  linfatiche  addominali  possa  produrre  lo  stravaso  del  chilo.  Il  mercurio 
agirebbe  &vorevolmente  sia  sciogliendo  cotesto  ostruzioni,  sia  rendendo  il  chilo 
meno  addensato.  U  sapore  salso  del  liquido  Tattribuiva  ai  sali  orinosi  misti 
al  liquido  stesso. 


Dalle  istorie  e  dalle  opinioni  qui  sopra  riportate  in  modo  più  0  meno 
completo  apparisce  ben  chiaro  a  parer  mio,  come  i  medici  dei  secoli  decorsi 
credevano  quasi  esclusivo  elemento  delle  asciti  lattiginose  il  chilo.  Però  è  da 
(«servarsi  come,  mentre  le  imperfette  osservazioni  dei  primi  casi,  subito  dopo 
la  scoperta  dei  vasi  chiliferi,  attribuirono  tali  asciti  a  stravaso  del  chilo 
nel  cavo  addominale  per  una  rottura  od  una  ostruzione  dei  vasi  chiliferi,  i 
medici  del  secolo  decorso  non  rimasero  pienamente  convinti  del  fatto  e  ne  cer- 
cavano altre  spiegazioni  in  certi  casi,  nei  quali  e  l'andamento  della  malattia, 
e  la  natnra  del  liquido  estratto  mal  si  accordavano  con  la  opinione  general- 
mente e  latamente  diffusa  che  tali  asciti  si  dovessero  solo  al  chilo  stravasato. 
Qoindi  si  constatò  che  il  liquido  spesso  non  era  chilo  puro,  ma  un  misto  di 
linfa,  chilo  e  sali  orinosi,  e  non  potendo  trovare  in  certi  casi  lesione  alcuna 
dei  chiliferi,  bisognò  fino  ricorrere  alla  ipotesi,  ingegnosa  certo,  del  trapela- 
mento  di  esso  per  le  membrane  dello  stomaco  e  dell*  intestino  nel  cavo  peri- 
toneale. 1  mezzi  imperfetti  di  indagine  chimica  e  microscopica,  le  cognizioni 
ancora  incomplete  della  fisiologia  e  quindi  dei  processi  morbosi,  rendevano 
difficile  di  potere  ben  stabilire  una  diagnosi,  non  ostante  che  si  ragionasse 
eon  senno  e  con  sano  criterio.  Quindi  si  era  giunti  a  distinguere  le  asciti 
lattìginose  da  rottura  dei  vasi  grossi  chijosi,  da  quelle  nelle  quali  tale  rottura 


he  si  riponevano  in  ostnizioni  doi  vasi  stessi  i 
del  siero  dalle  loro  pareti. 

seconda  parte  di  qaesto  lavoro  a  quali  resoli 
idiemi  in  proposito,  e  come  siasi  potato  etabil 
idti  lattiginose  costitnite  da  chilo  6  quelle  d 

citilo  medesimo,  sebbene  molte  e  diverse  m 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  EST€RI 


ANATOMIA  PATOXiOaiOA« 

IMl'teiDbolia  venosa  e  dal  trasporto  retrogrado  nelle  vene  e  nei 
llnAtiieL  Prof.  Reckunohausbn.  (Arch.  del  Virckow^  giugno  1885). 
Dopo  avere  ricordati  i  fatti  e  gli  esperimenti  comprovanti  il  trasporto 
coatro  la  corrente  sanguigna  di  materiali  solidi  e  le  controversie  alle  quali  essi 
hxA  dettero  orìgine,  TA.,  riconoscendo  essere  oltremodo  scarso  il  materiale  sul 
qoate  quella  dottrina  posava,  espone  alcune  osservazioni  sue  proprie  che  a 
suo  diie  dimostrano  indubbiamenie  il  fatto  del  trasporto  retrogrado. 

I»  Caso:  mÌ2cocondro  sarcoma  traumatico  della  tibia:  embolia  venosa 
del  polmone,  del  cuore  e  del  rene,  prodotta  da  metastasi  di  parti  del  tumore. 
Nei  rene  le  masse  di  tumore  furono  trovate  nelle  vene  più  grosse,  in  quelle 
dell*ib  fino  agli  archi  venosi  alla  base  delle  piramidi.  Nel  cuore,  entro  lorec- 
chjetta  simstra,  ove  formavano  tre  masse;  più  un  grosso  tumore  che  dalla 
parete  deirorecchietta  si  estendeva,  all'arco  aortico,  all'arteria  polmonare, 
alla  curva  superiore  e  alle  glandule  linfatiche  ed  all'esofago,  nonché  in 
parte  al  bronco  destro.  Due  delle  piccole  masse  che  erano  nell'orecchietta 
avevano  Testremità  libera,  rotonda  e  l'altra  fissata  agli  sbocchi  di  piccole 
vtoe.  Anco  la  terza  vegetazione  più  grossa  .traeva  orìgine  da  una  vena. 

Un'altra  massa  di  tumore  indipendente  trovavasi  in  un  ramo  della 
vena  pc^monare  superiore  destra  senza  ostruire  il  vaso,  ed  un'altro  trombo 
aisto  di  tumore  e  di  fibrina  in  un  ramo  venoso  di  terzo  ordine  apparte- 
nente al  lobo  superiore  del  polmone.  Oltre  le  masse  ricordate,  furono  tro- 
vati i  rami  di  secondo  ordine  formanti  la  vena  femorale  otturati  fino  alla 
^  biforcazione,  l'uno  da  solo  tumore,  l'altro  da  sarcoma  misto  a  strati  di 
fibrina. 

Tumori  secondari  erano  nelle  ossa  del  bacino,  nei  muscoli,  nei  polmoni, 
nello  stomaco  e  nel  fegato.  L'A.  è  d'opinione  che  come  dai  rametti  venosi  del 
tumore  del  bacino  avessero  avuto  origine  le  grosse  vegetazioni  miste  a  coaguli 
di  fibrina  nelle  diramazioni  della  vena  crurale,  cosi  dalle  vene  delle  glandule 
Wchiali  derivassero  le  vegetazioni  sarcomatose  nell'orecchietta  sinistra  e 
&rse  anco  quelle  trovate  in  uno  dei  rami  della  vena  polmonare.  Ciò  ammesso, 
Egli  trova  facile  spiegare  le  metastasi  nelle  vene  renali  e  nelle  vene  polmonari. 
U  prime  sarebbero  derivate  dalle  vegetazioni  miste  ai  trombi  della  vena 
crurale;  le  seconde  dalle  vegetazioni  dell'orecchietta  sinistra  e  dalle  vene 
alle  quali  queste  vegetazioni  erano  aderenti,  mercè  un  corso  retrogrado  degli 
emboli 
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0  di  queste  vedute  l'A.  avanza  gli  argomenti  seguenti:  t" 
delle  vegetazioni  le  pareti  venose  erano  sane;  2°  che  le 
occupavano  le  vene  più  grosse  e  che  perciò  i  pezzi  traspor- 
isserò  grossi  e  non  piccoli.  3°  che  le  metastasi  avvennero  in 
relvule  e  nelle  quali  anco  allo  stato  normale  si  hanno  fadl- 
mcnti  di  pressione;  4»  finalmente  in  questo  caso  si  avverò 
iizione  che  favorisce  i!  trasporto  retrogrado;  vale  a  dire  la 
della  pressione  intertoracica  negativa  in  positiva;  poiché 
0  dalI'A.  la  trachea  e  sopratutto  il  branco  destro  erano  stad 
lasse  di  tumore. 

Epatite  subacuta  complicata  da  metastasi  picmiche.  In  questo 
ressi  nelle  pareti  del  bacinetto  e  lungo  le  vene  piìl  grosse 
!,  ed  anco  nel  parenchima  renale;  nelle  vene  eranvi  masse  di 
A.  designa  l'alterazione  una  nefropieloneFrite  multipla. 
Qza  e  la  speciale  disposizione  dei  fòcola)  del  bacino  renale 
endersì  altroché  ammettendo  il  trasporto  refluo  della  mate- 
nco  gli  ascesù  parenchima  li -l'A.  l'intende  per  il  distacco  di 
imbì  dalle  grosse  vene  nelle  vene  più  piccole. 
>  retrogrado  può  avvenire  ancora  a  d^rrcnte  aperta  dopo  la 
■onco  principale.  Cosi  al  dire  dell'A.  si  spiegano  le  metastasi 
pche  nei  polmoni  e  negli  organi  del  ventre. 

V.  Brigidi. 
JU  coBoaceoBa  d«l  ttunorl  aacpaU  iMagcnltl.  Doli.  K. 
Arch.  del  Virchow,  luglio  1885). 

e  dichiarato  che  questi  tumori  hanno  ancora  dell'enigmatico, 
ere  veduto  una  bambina  di  un  anno  di  apparenze  robuste  la 
con  un  tumore  in  vicinanza  dell'ano.  Il  tumore  mostrava 
Ila  quale  erano  uscite  masse  somiglianti  a  feccìc.  Nell'cstirpare 
e  inciso,  rimanendo  allo  scoperto  dei  cavi  rivestiti  dì  mucosa  e 
se  scuro  brune  e  un  po'vìscide.  H  tumore  risultava  di  tessuto 
rno  di  una  piccola  ansa  intestinale  più  volte  sul  medesimo  ri- 
Qunicante  all'esterno  per  l'apertura  ricordata.  In  un  punto, 
un  unghia  del  dito  mignolo,  la  mucosa  trovavasi  talmente 
che  sarebbe  stato  impossibile  isolarla  senza  otTendcre  questo 
ìi>  questa  piccola  porzione  di  mucosa  venne  lasciata  nel  fondo 
,  per  non  ritardare  la  guarigione,  fu   distrutta  mercè  il   ferro 

:himìca  della  materia  dell'intestino  contenuta  nel  tumore,  era 

rasso  e  di  resti  di  tessuto;  mancava  la  colesterina,  mancavano 

i  nonché  le  materie  coloranti  della  bile. 

nicroscopico  conferma  il  giudizio  emesso  intomo  alla  tessitura 

imore:  la  porzione  dell'intestino  accolta  nella  massa  lipomatosa 

issima  all'intestino  normale;  solo  era   mancante   della   sierosa 

Ica  di  follicoli  solitari. 

ra  i  tumori  di  questa  specie  erano  spiegati  ammettendo:  o  un 
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aheraziooe  di  parti  germinali  (dottrina  di  Bergmann);  o  una    doppia   for- 
inazicHìe  incompleta  e  atrofizzata  (dottrina,  di  Braune). 

Il  nostro  A.  avanza  una  terza  spiegazione.  Egli  fa  notare  che  in  un 
ceno  pemdo  dello  sviluppo  fetale,  dietro  l'apertura  anale  che  verrà  più  tardi, 
l'estremo  terminale  dell*  intestino  si  prolunga  per  breve  tratto  nel  segmento 
caudale  del  corpo,  dove  il  tubo  intestinale  e  nervoso  sono  in  comunicazione 
per  mezzo  del  canale  nevroenterìco.  L*  intestino  caudale  o  post  anale  è 
stato  osservato  da  molti  anatomici,  di  maniera  che  può  ritenersi  che  tale 
intestino  formi  un  elemento  integrale  del  tubo  intestinale  di  tutti  i  vertebrati 
non  escluso  Tuomo;  come  è  stato  dimostrato  dall*His  e  dal  Fol  in  embrioni  di 
un  mese. 

La  persistenza  della  porzione  caudale  dell' intestiiK)  dopo  formato  Vano, 
è  3L  rì^ncrsi,  dice  TA.,  che  sia  stata  la  causa  vera  delPorigine  del  tumore. 

Avvalora  questa  sua  opinione  con  fatti  di  analogia  e  di  anatomia  pato- 
logica, e  per  la  mancanza  della  bile  nelle  materie  dell'intestino  contenute 
nel  tumore,  perchè  il  fegato  funziona  al  30  mese,  invece  che  la  sparizione 
del  diverticolo  postanale  avviene  molto  prima. 

Fra  i  fiEitti  di  analogia  addotti  djalFA.  in  sostegno  della  sua  opinione 
hawi  questo.  Nella  ansa  d'intestino  contenuta  nel  tumore  furono  notati 
moltissimi  follicoli  solitari.  Ora  questi  organi  si  incontrano  appunto  nella  vi- 
dnanza  degli  orìfìzii  dei  canali  rivestiti  di  mucosa,  e  si  trovano  ancora  nelle 
vicinanze  dell'ano.  La  ragione  poi  di  questi  fatti,  come  pure  dall'abbon- 
danza del  tessuto  linfatico  suUa  circonferenza  dell'ostio  della  faringe  e  della 
tuba  d'Eustachio,  TA.  la  ritrova  nella  lotta  per  l'esistenza  fra  i  fagociti  ed 
i  bacteri,  già  dimostrato  sperimentalmente  dal  MetschnikofF.  I  follicoli  linfa- 
tici sarebbero  adunque  oi^ani  di  protezione  contro  gli  agenti  morbosi  estemi, 
in  quanto  che  le  cellule  linfatiche  in  essi  accolte  e  da  essi  formate  sareb- 
bero deputate  a  mangiare  ed  a  lottare  con  i  parasiti.  V.  Brigidi. 

Intorno  alla  quantità  dei  follicoli  linfatiei  e  delle  placche  del 
P^yaroell^  Intestino  tenue.  DoiU  A.  Passow.  {Arch,  del  Virchow,  luglio  1885). 

Da  questa  memoria  togliamo  il  passo  seguente  che  ci  sembra  avere  una 
certa  importanza  per  il  medico  pratico. 

e  n  numero  dei  follicoli  solitari  nell'intestino  è  variabilissimo  nei  sin- 
goli individui  e  rimonta  fino  dalla  infanzia  ;  non  aumenta  col  crescere  del- 
l'età e  perciò  in  una  data  superfìcie  quadrata  di  mucosa  intestinale  si  tro- 
vano più  follicoli  solitari  nei  bambini  che  negli  adulti.  » 

Questi  risultamenti  depongono  in  appoggio  alla  dottrina  avanzata  dal 
Virchow  a  proposito  della  costituzione  linfatica;  e  perciò  bisogna  ammet- 
tere che  gli  uomini,  secondochè  i  loro  intestini  sono  ricchi  o  poveri  di  fol- 
licoli solitari  e  di  placche  del  Peyer,  vengano  più  o  meno  facilmente  col- 
piti da  malattie  che  attaccano  il  tessuto  linfatico,  e  principalmente  dalla 
scrofolosi  e  dalla  leucemia.  È  pure  probabilissimo  che  la  costituzione  linfa- 
tica sia  ereditaria,  come  fece  notare  il  Virchow,  e  che  essa  costituisca  un 
momento  etiologico  per  la  ereditarietà  della  scrofola. 

V.  Brigidi. 


-  90  —  [iSSSì 


li  fonuBiloiM  ossea  dlffuaa  dal  polmons.  Doti.  F.  Cohn. 
lAow,  luglio  i88j> 

avere  ricordato  che  l'ossi  Reazione  del  polmone  può  presea- 
la  forma  ramiiìcata,  ora  sotto  la  forma  tuberosa,  e  tal'altra 
spetto  di  masse  ossee  solitarie,  come  nel  caso  riferìto  da 
:1  quale  caso  la  massa  ossea  solitaria  grossa  quanto  uo  pugno 
:e  del  polmone  destro;  riferisce  per  filo  e  per  s^no  il  caso 
il  quale  si  verificò  in  un  uomo  dì  42  anni,  di  [nccola  sta- 
e  che  mori  di  poeumoniie  cnipposa.  La  formazione  ossea  tir 
CupBva  la  maggior  parte  del  lobo  superiore  del  polmone  de 
libero  l'apice  e  senza  limiti  ben  marcati,  estendeva»  per  il 
■■  prolungamenti  irregolari  spesso  ramificati, 
la  genesi,  l'A.  fa  osservare  che  il  caso  da  lui  descrìtto  diver- 
orma  ramificata,  in  quanto  in  questa  l'osso  di  nuova  fonna- 
.  tessuto  interlobulare  ;  e  nel  caso  suo  invece  erasi  sviluppato 
lettivaìi  peri  vascolari  :  per  la  sede  e  per  l'origine  adunque 
liù  alla  forma  tuberosa  che  secondò  Bull  si  sviluppa  dal 
ideo  della  cirrosi  polmonare. 

n&  facendo  notare  che,  se  per  le  formazioni  ossee  a  fórma  dì 
iere  anunissilHle  l'opinione  che  esse  traggano  origine  da  eu- 
cantìo  da  grumi  embrionali,  come  è  stato  di  parere  il  Cohn- 
Itrc  maniere  di  formazione  ossea  ciò  i  inammissilMle.  Perciò 
ili  formazioni  quali  infiammazioni  ossificaatL 

V.  Brigidi. 
a  alla  questiona  sulla  oostaaaa  dei  fnngbi  di  solasiono 
Biaiaceno  e  bactorinm   termo).  Doti.  Baasur.   (Ardi,  del 
IO  .885). 

memoria  l'A.  rende  conto  dei  resultamenti  ottenuti  da  cul- 
successive  liatte  con  saliva  ricca  di  bacilli  comma  e  dimo- 
^gio  di  una  forma  all'altra  di  uno  stesso  parasita,  e  perciò 
dottrina  di  Nagele.  In  base  a  questi  esperimenti  l'A.  con- 
ronte  alle  due  dottrine  della  stabilità  di  forme  e  delta  tra- 
debba rimanere  nell'idea  della  fissità  fintantoché  è  possi- 
ebba  abbandonarsi  una  tale  idea  quando  le  osservazioni  fatte 
iigenza  o  i  &tii  patologici  non  vadano  con  essa  d'accordo,  o 
I  per  mezzo  di  questa  s[Hegare.  Invece  pare  all'A.  che  possa  ' 
ne  un'acquisto  già  ottenuto  quello  di  una  formate  variabilità. 
V.  Bricidi. 


,v    .«"^ 
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DéD»  cause  plifc  fraqaentl  ed  importanti  di  errori  medico  Ibremii 
MOe  rieerelie  sol  cadavere,  deaante  dalla  casistica.  DoW  Ramoc  Carlo. 
Sdinddts  hhrbùdier,,  1885.  CGVI.  73  —  e  dal  Giom.  Am.  Univ.  di.  med.  e 
dar,,  Milano,  1885,  voi.  275,  settembre.  Traduzione  del  Dott.  P.  Pellacani. 

n  Dott  P.  Pellacani,  caldo  cultore  degli  studii  medico  legali,  ha  con  molto 
senno,  data  la  traduzione  di  un  lavoro  del  Dott.  Ranck  lavoro  informato  sostan- 
zialmente allo  scopo  di  dimostrare  che  al  Perito  medico  legale,  per  riuscire  utile 
nella  pratica  del  t^oro,  oltre  alla  conoscenza  delFanatomia  patologica  necessaria  a 
sapere  ricercare  il  substrato  anatomico  di  una  data  forma  clinica,  conviene  es- 
sere addestrato  alla  ricerca  e  limpidissima  dimostrazione  delle  cause  reali  di 
ma  morte  supposta  violenta  per  potere  su  di  essa  dimostrazione  fermare  la  base 
di  un  procedimento  giudiziario.  —  Parole  d*oro!  —  E  questa  seconda  parte, 
la  quale  può  raramente  avere  un*  importanza  nella  necrosoopia  a  scopo  clinico, 
ne  assume  una  prineipalissima  nelle  necroscopie  a  scopo  forense. 

Che  sia  cosi  il  Dott.  Ranck  lo  dimostra  esponendo  prima  gli  errori  d' in- 
dole generale  dipendenti  da  una  insufficiente,  superficiale  ispezione  del  ca- 
davere portando  a  confronto  le  raccomandazioni  in  proposito  deirAutenrieth, 
(1806),  del  Casper  (1864)4  del  Wirchow  e  del  Taylor,  il  quale  narrali  caso 
di  due  cognati  che  si  leticarono,  e  si  picchiarono  e  dopo  essere  stati  da  alcune 
persooe  rappacificati,  uno  dei  cognati  andò  a  mangiare,  ma  dopo  due  ore 
mori  improvvisamente.  Si  formulò  accusa  di  omicidio  contro  il  cognato  su- 
perstite. Alla  necroscopia  non  trovando  che  il  cervello  molto  congestionato  si 
ammise  che  la  causa  della*  morte  fosse  stata  l'apoplessia.  Ma  una  seconda 
perizia,  trovò  un  pezzo  di  carne  nelle  vie  respiratorie  e  quindi  la  causa  della 
morte  per  soffocazione. 

Un  altro  caso  pure  del  Casper  il  quale  narra  che  il  14  giugno  del  1867,  fu 
trovata  una  donna  maritata  morta,  distesa  a  terra  con  4  larghe  ferite  al  collo 
per  arma  a  taglio  con  abbondevole  pozza  di  sangue  intorno,  con  pareccchie 
ecchimosi  sul  corpo,  la  mano  destra  macchiata  di  sangue. 

Tra  i  primi  periti  interpellati  chi  ammise  un  omicidio,  chi  un  suicidio. 
Eseguita  la  necroscopia,  lavando  il  cadavere,  si  videro  sotto  il  sangue  aggru- 
mato strìature  cedrate  che  non  se  ne  andavano  per  la  lavatura  e  che  non 
fiiFOfi  potute  ben  definire.  Nuovi  periti  trovarono  segni  di  causticazione  nella 
bocca,  neiresofagoecc,  prodotte  da  acido  solforico  e  fu  capito  che  la  donna  aveva 
tentato  di  suicidarsi  col  caustico,  soffrendo  e  non  morendo  si  era  dipoi  scannata. 
Edi  simili  casi,  nei  quali  apparisce  o  la  trascuranza  di  bene  e  completamente 
esaminare  ogni  parte  del  cadavere  o  di  non  ben  fare  una  esatta  valutazione  dei 
feoomeni  cadaverici,  ne  riporta  diversi  molto  istruttivi,  tra*quali  uno  del  Maschka 
relativo  ad  un  neonato  in  cui  i  primi  periti  ammettevano  fosse  avvenuto  un 
is&nticidio  prendendo  per*  segni  di  azioni  violente  ciò  che  il  Maschka  dimo- 
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strò  od  essere  fenomeni  di  putrefazione  o  incartapecorimento  della  pelle  per 
effetto  postmortale. 

Esamina  .poi  il  gruppo  degli  errori  commessi  da  inesperti  sulla  determi- 
nazione della  età  di  un  cadavere,  o  del  sesso,  o  da  errori  derivanti  dal  non 
ben  riconoscere  le  alterazioni  cadaveriche  o  prcthortali  npn  violente,  o  da  non 
sapere  valutare  il  fenomeno  della  rigidità  cadaverica,  o  degli  incartapecorì- 
menti  della  cute  postmortali,  o  dei  rossori,  o  di  altri  fenomeni  di  putrefazione. 

Succede  la  illustrazione  dei  fenomeni  relativi  ai  traumatismi  ed  agli 
errori  che  possono  dar  luogo  specialmente  quando  si  tratta  di  doverli  distìn- 
guere se  avvenuti  in  tempo  di  vita  e  di  morte  o  durante  il  trasporto  dei  ca- 
daveri o  nei  sommersi  per  accidentalità  incontrata  sott*acqua  o  per  causa  mec^ 
canica  o  per  morsicature  di  animali.  Cosi  la  valutazione  non  esatta  di  alcune 
ferite  se  generate  da  arme  a  fuoco  o  da  arme  a  taglio  può  esser  sorgente  di 
errori  deplorevoli,  come  è  provato  per  fatti  ornai  non  pochi  raccolti  dai  più 
pratici  specialisti  e  da  chi  ha  quasi  continua  occasione  di  occupare  di  fatti 
medico  legali  nella  vita  del  Foro,  il  solo  terreno  ove  ci  si  possa  formare  buoni 
periti  medico  legali,  utili  allo  insegnamento,  alla  Giustizia  ed  alla  scienza. 

*  Io  stesso  nel  mio  a  Manuale  »  edito  fìno  dal  1878,  non  ho  mancato  ad 
ogni  passo  di  accennare  a  tutti  questi  errori,  a  tutti  questi  pericoli  e  dal  1878 
in  poi,  in  tutti  i  miei  scritti  ho  insistito  su  questo  argomento,  per  avere  oc- 
casione a  raccomandare  lo  studio  pratico  della  medicina  legale  condotto  con 
quel  metodo  analitico  che  a  me  parve  sempre  utile  applicare  anche  alla  co- 
noscenza di  questa  disciplina  medica,  nò  ho  mai  mancato  di  dimostrare  con  fatti 
passati  in  giudicato  quanto  sia  funesto  Terrore  pur  troppo  esistente  in  mentì  non 
volgari  che  ogni  medico  od  ogni  altro  specialista  (sia  pure  valentissimo  nel  pro- 
prio campo  di  studii)  sia  creduto  abile  o  preparato  a  farla  da  Pento  medico 
legale.  Questo  è  certo  uno  dei  più  fatali  errori  che  o  esistendo  naturalmente 
o  ad  arte  malevola  facendolo  entrare  nella  mente  degli  ordinatori  la  istru- 
zione pubblica  influisce  sulle  determinazioni  che  da  essi  possono  venir  prese 
nelTassettamento  Universitario,  ritardando  anche  quella  riforma  necessaria  sulla 
legale  costituzione  dei  Periti  medici  legali  specialmente  autorizzati  in  faccia 
ai  Tribunali,  e  difficoltando  Taltra  necessità  di  dare  cioè  il  materiale  tanato- 
logico  e  biologico  clinico  agli  insegnanti  ufficiali  affinchè  possano  fare  il 
corso  pratico  dimostrativo. 

L*egregio  Dott.  Pellacani  chiude  appunto  quella  sua  traduzione  dello 
scritto  del  Dott.  Rancie  di  Stoccarda  esprìmendo  i  desiderii  già  da  me  for- 
mulati e  vivamente  difesi  fino  dal  1874  e  nel  1876  ripetuti.  E  ciò  mi  con- 
sola, sebbene  io  con  Tanirno  ulcerato  non  possa  oggi  dire  di  essere  stato 
esaudito  in  quelle  utili  proposte  che  sono  andato  facendo  a  vantaggio  della 
istruzione  medico  legale  nella  Scuola  fiorentina.  Npn  vi  potrà  mai  essere  un 
titolare  di  medicina  forense  contento,  né  utile  nel  suo  ufficio,  se  non  quando 
sarà  stabilito  :  «  che  ogni  titolare  di  Medicina  legale  debba  avere  per  diritto 
«  il  materiale  pratico,  clinico,  necessario  air  insegnamento  della  parte  tanato- 
«  logica  e  biologica  della  medicina  forense.  » 

Nò  è  che  manchi  sostanzialmente  questo  diritto,  perchè  si  capisce  che 
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esso  sta  radicato  nello  spirito  della  Legge  che  informa  gli  insegnamenti  uni- 
TCTsitarìi;  ma  gli  è  che  o  in  alcuni  luoghi  quel  diritto  non  può  esercitarsi 
perché  scarsi  sono  ì  mezzi  usufruibili  alla  istruzione  pratica  dimostrativa  per  gli 
alosni,  0  in  altri  luoghi  (come  è  in  Firenze),  ove  i  mezzi  vi  sono  abbondevole 
per  una  inesplicabile  avversione  alla  disclplink  medico  legale,  si  difHcultano, 
9  hoùo  stentare,  rompendo  cosi  quelParmonia  e  quel  livello  di  diritti  e  di 
doveri  che  dovrebbe  essere  sempre  equaninie  inverso  tutti  gli  insegnanti  una 
data  specialità;  né  la  Medicina  legalQ  è  di  certo  da  porsi  in  coda  ad  altre. 

Anzi  si  dovrebbe  pur  una  volta  capire  che  per  sua  indole  la  medicina 
legale  avrebbe  necessità  di  essere  ajutata  più  che  le  altre  specialità,  per 
esser  ben  facile  e  comodo  a^li  altri  specialisti  andare  a  far  lezione  su  casi 
veri  raccolti  e  conservati  nelle  Cliniche  e  nei  Turni  contenenti  malattie  fre- 
quenti a  verificarsi,  quali  sarebbero  i  malati  agli  occhi,  gli  impestati^  i  bam- 
bini malati  e  le  donne  affette  all'utero.  Non  è  cosi  per  la  medicina  legale 
e  quindi  jxù  larga  dovrebbe  essere  la  concessione  almeno  di  quei  materiali 
che  il  Titolare,  nella  sua  prudenza  e  saviezza,  credesse  utilizzabili  allo 
ins^namento  ufficiale  della  stessa  specialità.  È  una  cosa  non  tanto  facile  a 
dirà  né  tanto  facile  a  credersi  dagli  altri  specialisti  che  si  trovano  ordinato 
e  scodellato  il  materiale  per  il  loro  Corso,  quanto  sia  penoso  dover  tirare 
in  fondo  piti  che  è  possibile  nutrito  e  importante  un  Corso  annuale  di  me- 
dicina forense  con  il  crepacuore  quotidiano  di  non  aver  materiali  opportuni  ! 

Oggi,  e  a  buon  diritto,  non  si  vogliono  né  si  debbono  far  più  nelle 
Scuole  mediche  i  quaresimali;  oggi  si  vuole  il  fatto,  il  positivo,  il  vero,  lo 
esperimentale,  ma  intanto  con  una  ben  fina,  ma  conosciuta  arte  strangola- 
trìce,  si  vuole  annichilire,  soffocare,  ridurre  a  nulla  lo  insegnamento  impor- 
tante e  vasto  della  medicina  legale  gesuiticamente  dando  ad  intendere  :  «  che 
«  tanto  tutti  la  possono  nella  propria  parte  insegnare,  che  in  fondo  in  fondo  non 
«  è  una  scienza  a  sé,  e  che  pò*  poi  basta  im  pò*  d*  infarinatura  e  di  buon  senso, 
«  e  che  in  fin  de*  conti  tutti  si  può  essere  Periti  airoccasione.  »  —  Guitti  e 
dochii. . . .  Eppure  non  la  pensando  cosi  né  un  Orfila,  né  un  Devergie,  né 
un  Tardieu,  né  un  Casper,  né  un  Liman,  né  un  Maschka,  né  un  Hofifmann^ 
né  un  Brouardell  né  quanti  hanno  mai  tocco  il  primato  in  simile  disciplina  I 
Anzi  sono  essi  stessi  che  paventano  e  condannano  negli  affari  medico  legali 
la  intervenienza  dei  dilettanti,  degli  spostati,  dei  trasformati,  dei  sedicenti 
^eeialisti/ 

0  Dote  Pellacani  si  maraviglia  giustamente  di  aver  conosciuti  due  <t  gio^ 
■  vani  medici  periti  in  questione  di  infanticidio  uno  dei  quali  gli  dichiarava  che 
I  nella  Scuola  di  medicina  legale  ove  era  stato  allevato  non  aveva  mai  avuta 
«  occasione  di  osservare  un  cadavere  di  neonato,  »  Eh  !  ma  caro  il  mio  Col- 
lega Pellacani  io  credo  che  se  si  dura  di  questo  passo  gli  scolari  di  medicina 
kgale  usciranno  dalle  nostre  scuole  senza  avere  veduto  illustrare  neppure 
ima  bucatura  di  spillo,  né  una  vulva  vergine,  di  bambina  morta! 

Non  e* è  verso!  Bisogna  assolutamente  imporsi  e  porre  un  dilemma:  o 
<kteci  i  mezzi  o  mandateci  a  casa. 

Quale  di  queste  due  corna  del  dilemma  dovrebbero  scegliere  le  Autorità 
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segnamenlo  pubblico  della  medicina  legale  in  Italia,  lo  diranno  la 
e  la  Legge,  poiché  egli  è  certo  che  finché  per  il  buon  andamento 
:ietà  saranno  necessari!  un  Codice  Civile  e  lin  Codice  Penale,  lo 
enio  speciale  della  Medicina  legale  non  si  potr^  distruggere,   salvo 

ritornare  ai  tempi  in  cui  tutti  potevano  fare  da  Periti  ! benché  allora 

irò  nemmeno  in  uso  gli  Omnibus/....  Filtppi. 

laatosla  «  1  dentlatL  {Annati  Uaiversati  di  Mediana  e  Chirurgia 
novembre  1&85). 

;iudizio  del  Tribunale  Correzionale  della  Senna  viene  a  regolare 
midenza  su  ciò  che  concerne  l'anestesia  rispetto  ai  dentisti. 

dei  dentisti  di  Parigi  che  maggiormente  serviva»  dell'ancste^ 
^do  d'azoto  ha  avuto  la  disgrafia  di  perdere  a  cagione  di  essa  un 
Lccusato  dalla  parte  civile  é  stato  condannato    a    3000   lire    di   in- 

e  a  600  franchi  di  ammenda.  Egli  non  era  né  dottore,  né  ufficiale 
.  Tra  le  altre  considerazioni  la  sentenza  contiene  le  seguenti: 
sto,  d'altra  parte,  che  se,  tra  le  operazioni  chirurgiche  l'estrazione 
nte  dev'esser  considerata  come  un'operazione  generalmente  senza 
za  e  che,  esìgendo  solo  una  certa'abilità  di  mano,  può  senza  peri- 
re affidata  ad  un  dentista  qualsiasi,  anche  se  privo  di  diploma, 
3sl  quando  quest'operazione  sia  accompagnata  ad  anestesia.  Nel 
)  quella,  secondo  l'opinione  dei  periti,  appartiene  senza  contesta- 
1  categoria  delle  grandi  operazioni. 

rciò,  a  termini  dell'art.  23  della  legge  del  19  ventoso  anno  XI,  gli 
li  sanità,  e  con  maggior  ragione  i  dentisti  che  non  hanno  alcun 
3n  hanno  il  dirino  di  praticarla  se  non  sotto  la   sorvegliania  e    la 

di  un  dottore. 
I  resulta  altresì  che  una  tale  operazione  é  una  contravvenzione  al- 
della  stessa  legge,  la  quale  prcHbisce  d'esercitare  la  medicina   e   la 

senza  diplomi, 
le  una  contravvenzione  di  questo  genere,  quando  produce  la  morte 
irite  diventa  uno  degli  elementi  del  delitto  previsto  dall'articolo  319 
X  penale,  il  che    é    precisamente   il   delitto   che   si  rimprovera  al 

ogni  dentista  senza  diploma  o  che  ha  il  semplice  grado  dì  ufficiale 
,  non  può  procurare  l'anestesia  senza  farsi  assistere  da  un  dotlOTc 
ina,  altrimenti  esso  si  espone  ad  essere  accusato  per  esercizio  illc- 
1  medicina,  e,  in  caso  di  qualche  grave  accidente  ad  incorrere 
a  stabilita  dall'articolo  3 19  del  Codice  penale  (omicidio  per  imprudenza). 

ho  voluto  riportare  questo  caso  importante  per  mettere  un  po'  in 
ì  eserceoti  l'odontojatrìa,  i  quali,  se  anche  legalmente  abilitati,  deb- 
ere che  con  il  Protossido  d'Azoto  non  si  può  fare  a  lìdanza.  Gli  studii 
nt  hanno  dimostrato  la  influenza  che  quell'anestetico  spiega  sulla 
epatica,  sulla  funiione  respiratoria,  sulla  funzione  cardiaca.  Le  ina- 
.  Protossido  d'Azoto  fanno  apparire  lo  zucchero  nelle  orine  e  [>ro- 
ìtlomeni  di  asfissia  con  aumento  e  frequenza  dei   movimenti  rcspi' 
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nterìl  n  battito  cardiaco  da  prima  aumenta  poi  rallenta  e  a  volte  tanto 
raptdameote  da  portare  una  sincope  specialmente  in  alcuni  individui  non 
troppo  schietti  nella  funzionalità  e  nutrizione  cardiaca. 

Ho  voluto  ricordare  questo  studio  anche  a  coloro  che  non  abilitati  legal- 
mente esercitano  la  odontoiatria,  sebbene  non  fadl  cosa  sarà  che  quest*  ul- 
timi siano  fomiti  del  necessario  apparecchio  per  la  produzione  e  concentra- 
zione del  Protossido  d*Azoto. 

Speriamo  che  spunti  quel  giorno  sereno  nel  quale  anche  in  Italia  si  pensi 
seriamente  a  frenare  o  meglio  a  distruggere  Tesercizio  abusivo  della  pratica 
medica  e  chirurgica.  Con  le  disposizioni  attuali  delle  Leggi  vegliami  non  ci 
si  arriva,  perchè  anche  quando  qualcuno  si  colpisce,  questo  qualcuno  ritoma 
sempre  a  poter  far  da  capo  con  maggior  scaltrezza  si  ma  sempre  da  capo. 

Conosco  un  tale  che  per  due  volte  colpito  da  condanna,  dopo  ha  sem- 
pre guadagnato  {hìi  denaro  e  più  fiducia  che  prima;  e  sapete  perchè?..... 
perchè  la  gente  volgare  che  lo  conosceva  e  che  gli  attribuiva  una  sapienza 
quasi  miracolosa,  lo  ha  compassionato  come  una  vittima  di  persecujione  ingiu- 
sta e  se  prima  le  donne  impegnavano  le  buccole  d*oro  per  pagarlo,  dopo  im> 
pegnavano  anche  il  vezzo  o  altra  cosa  più  cara  !  E  il  mondo  è  cosi  ! 

Filippi. 

CLINICA    HBBIOA. 

I  sali  di  potassio  nella  genesi  deir  uremia.  Indagini  del  Doti, 
L.  RovrcHi,  ajuio  alla  Clinica  medica  di  Bologna,  (Riy.  clinica  di  Bologna, 
a  II,  1885). 

Se  è  ormai  un  fatto  ammesso  nel  dominio  della  patologia  che  l'uremia 
sia  dovuta  all'accumulo  nel  sangue  di  materiali  che  dovrebbero  essere  eli- 
mioati  dai  reni,  non  regna  la  stessa  armonia  fra  i  patologi  circa  la  natura 
dei  medesimL  Infatti  alla  teorìa  che  ne  riportava  la  causa  unica  all'accu- 
mulo  nel  sangue  dell'urea,  sottentrò  ben  presto  quella  del  Frerichs,  il  quale 
ritenne  che  i  sintomi  uremici  fossero  l'effetto  di  uno  sdoppiamento  nel 
sangue  dell'urea  in  carbonato  d'Az.  H',  opinione  che  era'  convalidata  dal 
fatto  sperimentale  della  produzione  di  stati  convulsivi  negli  animali  mediante 
iniezioni  di  carbonato  d'Az.  H'.  Quasi  subito  dopo,  lo  Schottin,  notando  che 
in  alcuni  uremici  non  era  possibile  constatare  ammoniaca  nell'arìa  aspirata 
mentre  d'altra  parte  il  fatto  si  riscontrava  in  individui  che  presentavano 
sob  accumulo  nella  bocca  di  materiali  fermentativi,  credè  che  l'uremia 
fbsse  dovuta  alla  ritenuta  nel  sangue  di  sostanze  estrattive.  La  teoria  del 
Frerichs  venne  in  seguito  combattuta  dall'Oppler  e  da  altri,  e  Rosestein, 
Bartels  e  Leuben  la  ritennero  in  opposizione  ai  più  razionali  criterii  speri- 
mentali, e  solo  il  Demjankow  recentemente  (188 1)  ha  cercato  di  rimetterla  in 
onore.  Feltz  e  Ritter  di  Nancy,  rifiutando  qualunque  importanza  all'urea,  e 
alle  sostanze  estrattive  nella  genesi  dell'uremia,  si  misero  a  capo  di  una 
nuova  teoria,  secondo  la  quale  tutta  la  patogenesi  doveva  riferirsi  esclu- 
sivamente ai  sali  inorganici  e  specialmente  a  quelli  di  potassio. 
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Do»,  Asiasschewski,  dietro  ricerche  spcrìnif 
Ha  quale  portò  un  notevole  contributo  l'Es] 
;ue  <Ji  una  cclampsica,  e  di  altra  inferma  s 
di  potassio,  aumento  col  quale  del  resto  era 
cU'urea.  Anche  più  recentemente  in  Francit 
Tatuiti  '  Bouchard  ritennero  V  uremia  dovute 
per  ptoraaine  che  si  formerebbero  ncH'inlesti 
ninate  dai  reni,  causa  per  la  quale  secondo 
ala  uremia  sostituire  quella  dì  siercorenàa. 
queste  divcrsenze  d'opinioni,  dai  resultati  noi 
;perimcntatort,  è  ispirato  il  lavoro  del  DotL  R 

conìgli  iniezioni  di  quantità  variabili  di  clorui 
se  condizioni  sperimentali,  cioè  ad  animale  ii 
,  ed  ureteri,  o  asportazione  dei  reni,  facendo 
a  una  analisi  minuta  dei  fatti  che  si  verifica' 
per  una  semplice  legatura  dell'ureteri,  sia  per 

non  possiamo  riportare  per  esteso  i  resultati 
imo  contentarci  di  esporre  al  lettore  i  result 
role  dell'A. 

•legli  animali,  nei  quali  il  Dott.  Rovighi  legò  1 
;  avvenne  da  30-47  ore  dopo  l'operazione,  e 
'i  di  debolejja  generale,  apatia,  sopore,  al 
a,  e  da  lievi  accessi  convulsivi  in  fin  di  vita. 
'legli  animali  nei  quali  furono  cspcrimentati  i 
ino  tali,  che  l'A.  ne  trac  le  seguenti  conclusi 
".  //  decorso  delF  uremia  sperimentale  provod 
I  dà  vasi  renali  o  dell'ureteri,  sia  mediante  ì 
il  rapido  quanto  più  alta  è  la  dose   del  don 

organismo,  subito  dopo  soppressa  la  /unjiont 
'.  Lo  stesso  sale  di  potassio  uccide  in  pochi  n 

dose  minima,  quei  conigli  nei  quali  detta  fu» 

V. 

".  L  aggravamento  del  decorso  delf  uremia  ^ 
:on  segni  d"  alterazione  delle  funzioni  respira 
rità  dei  moti  cardiaci,  debolejja  generale  dei 
nto  della  temperatura,  e  mai  con  lo  sviluppo  d 
.  partendo  dalle  ricerche  chimiche  di  Licbig, 
mostrano  che  i  sali  dì  potassio  si  trovano  pi 
natomici,  mentre  quelli  di  soda  abbondano  ne 
eliminazione  dall'organismo  deve  essere  pront 
gravi  disturbi,  e  d'altra  parte  la  funzione  e 
stessi,  si  poteva  a  priori  concludere  che  il  1( 
I  di  produrre  i  disturbi  accennati.  E  questo  : 
agli  esperimenti.  Però  tra  i  disturbi  che  essi  [ 
porre  in  i*  linea  le  alterazioni  delle  funzioni 
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Faik)De  fino  alle  più  profonde  modificazioni  del  ritmo,  (respiro  di  Cheyne 
e  Scokes)  che  finiscono  con  una  paralisi.  Relativamente  ali*  irregolarità,  e 
rallentamento  dei  battiti  cardiaci  TA.  ritiene  che  esso  in  parte  sia  dirigine 
TBSomotorìa,  e  in  parte  dovuta  alPazione  tonica  dei  sali  in  parola  sulla  fibra 
moscolare.  Così  del  pari,  mentre  non  può  riguardarsi  che  come  un  fatto 
prevalentemente  vasomotorio  Tabbassamento  della  temperatura,  si  ha  da  ri- 
tenere che  la  debolezza  generale  presentata  dagli  animali  sia  dovutia  alla 
azione  dei  sali  sui  muscoli. 

Sintetizzando,  il  Dott.  Rovighi  conclude  che,  sia  per  i  resultati  de*suoi 
espeiimenti,  sia  per  le  osservazioni  cliniche,  non  si  può  attribuire  tutta  la  ge- 
nesi dei  processo  uremico  ai  sali  di  potassio,  ma  che  si  deve  in  parte  rite- 
nerne partecipi  Taccumulo  dell'urea  e  dei  principii  estrattivi  del  sangue.  In- 
fetti non  è  infrequente  trovare  dei  cristalli  d'urea  sulla  pelle  degli  uremici, 
come  {RIO  essere  constatata  la  presenza  della  medesima  nella  saliva,  nelli 
^ti,  etc.  Finalmente  calza  a  capello  una  osservazione  citata  dal  Prof.  Murri. 
Si  trattava  di  un  caso  d'anuria  isterica;  il  medico  curante  pensò  di  ripristi- 
nare la  funzione  del  rene  amministrando  6  grm.  di  un  sale  d'urea.  L'effetto 
die  ne  seg^ì  fu  un  prontissimo  'accesso  uremico. 

La  differenza  apparente  nell'azione  dell'urea  sta  solo  nella  quantità  della 
dose,  e  nella  soppressione  o  persistenza  della  funzione  renale  ;  quando  questa 
vien  meno,  i  disturbi  non  mancano  mai.  La  tossicità  di  questo  sale  è  stata 
del  resto  dimostrata  da  Gréhant  e  Quinquaud,  e  confermata  dallo  stesso  Ro- 
vighi, con  altri  esperimenti.  Vanni. 

So&a  Tanina.  Cantribupone  clinica  e  sperimentale  del  Dott,  F.  Bifulco. 
{Mede  Pubblica,  an.  XVI,  fase,  io,  1885). 

L'A.  ha  esperimentato  col  solfato  di  tallina,  amministrandolo  sempre 
per  la  via  dello  stomaco,  12  volte  in  un  caso  di  ileo*tifo,  e  5  in  un  caso 
d*eresipela.  La  dose  è  stata  sempre  da  0,10  grm.  a  0,15.  Una  volta  0,40, 
come  massima,  e  un  altra  0,5  come  minima.  L'abbassamento  della  tempera- 
tura è  stato  sempre  rapido,  in  genere. dopo  15-20  minuti,  ed  ha  raggiunto 
il  massimo  tra  x  ora  e  Vi^S  ore.  La  durata  della  depressione,  per  quanto  sia 
proporzionale  alla  dose  amministrata,  tuttavia  è  poco  duratura,  e  l'elevamento 
ra^unge  il  massimo  in  un  tempo  più  breve  della  depressione  termica.  Sulla 
de{Hessione  poi  sembra  che  influisca  in  meno  la  ripetuta  azione  del  medicamento 
sull'organisma  L' inalzamento  della  temperatura  è  preceduto  quasi  sempre  da 
lividi  di  freddo  che  continuano  anche  quando  la  temperatura  ha  raggiunto 
cifre  elevate. 

Nei  suoi  esperimenti  sull'animali,  l'A.  ha  potuto  poi  costatare  una  note- 
vole influenza  del  rimedio  sull'apparecchi  respiratorio  e  circolatorio;  questa 
influenza  è  stata  di  poca  importanza  nell'uomo,  nel  quale  non  sempre  si 
aoQo  anche  notati  dei  sudori. 

La  conclusione  più  importante  per  noi  è  questa.  La  tallina  non  ha  eser- 
dtato  alcuna  influenza  sul  decorso  dei  processi  morbosi  e  la  sua  amministra - 
zìone  deve  sempre  cominciarsi  da  piccole  dosi,  perchè  altrimenti  se  ne  pos- 
»oo  avere  deplorevoli  conseguenze. 
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Dlipiretica  della  tatlina,  specialmente  se  continuata,  è   transi- 
lamente  dannosa  all'organismo,  distruggendo  le  proprietà  re- 
angue. Vanni. 
a  Istertoa  con  iacr«Btoite  d'orina  per  lo  stomaco  ooo. 
HI.  {Riyista  c/imca,  n.  io  e  ti,  1885). 

importante  memoria  si  rileva: 

l'anuria  è  un  fenomeno  non  raro  a  trovarsi  aell'ìsterìa.  Essa 

ad  uno  stato  di  ricambio  materiale  organico   speciale  e    a 

i  isteriche  con  anuria  può  formarsi  nello  stomaco  loro  la   se 
meno  abbondante  di  un  liquido  che   ha    letteralmente    tutte 
iche  e  chimiche  dell'orina  umana  normale, 
sospendersi  la  secrerione  urìnosa  dallo  stomaco  senza  xitor 
:  l'anuria  completa  può  persistere  fino  a  due  mesi 
ilocarpina  può  riattivare  in   alcuni   casi  la  funzione   sospese 
:une  isteriche  la  [ùlocarpiaa  determina  la    secrezione   dì   uot 
i  caratteri  fiàd  e  chimici  deìf  urina  umana  normale. 
ea  introdotta  artìScialmcnte  in  circolo  .in  una  isterica  anurici 
ione  d'urina  dallo  stomaco  determina  accessi  uremici.  L'urea 
S  contribuire  allo  sviluppo  dei   sintomi   uremici.    L*urea    pnJ 
artificialmente  in   circolo,   impunemente,   nella  quantità    di 
soggetti  isterici  con  anuria,  anche  in   tempo   breve,  purché 
:à  i  vomiti  urinosi. 

vi  è  identità  fra  l'isteria  anurica  e  l'uremia  per  nefrite,  e  li 
eni  per  estirpazione  o  la  legatura  degli  ureteri. 

o  oUdìco  alla  looaUsaazloae  d«l  centro  olfattivo.  Tea   d\ 

II.  E.  Carbonieri.  (Rivista  clinica,  1885,  n.  91}. 

i  un  individuo,  il  quale  in  vita  provava  la  sensazione   di  ui 

useante;  ricoverato  nella  clinica  medica  di  Modena  vi   nu» 

nite  tubercolare. 

la  fu  trovato  occupare  la  punta   del   lobo  tempore  sfcnoidak 

ben  delimitato,  della  grossezza  di  una  noce,  il  quale  reciac 
re  un  tumore   rotondeggiante,   di  natura   tubercolare.    Il  nt 

nella  grossezza  della  circonvoluzione  occipìto  temporale  esterni 
soluzione  dell'hippo campo.  La  sostanza  corticale  che  lo  rive 
rolmcnte  assottigliata. 

ipiniooi  e  le  esperienze  del  Nothnagel,  del  Ferrìer,  del  Munk, 
\.  ammette  come  molto  probabile  che  le   allucinazioni  olfat 

fossero  l'effetto  dell'irritazione  della  circonvoluzione  dell'hìp 
otta    dal  grosso  tubercolo  sviluppatosi,   senza   pretendere    d 

l'influenza  delle  parti  adiacenti 

Allara. 


— -—  - . 
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CI.INIOA    OHiaUBaiOA. 

Osservazioiii  intorno  alla  cosi  detta  Inssaaione  congenita  dell^anea. 
W.  Ad&ms.  (Brit.  med,  joum.,  7  novembre,  1885).   • 

Dal  1859  VA,  ha  osservato  60  casi  di  questa  affezione,  13  in  maschi, 
4j  in  femmine;  in  19  Tafiezione  era  bilaterale,  in  41  da  un  sol  lato;  in 
questi,  15  volte  era  ammalato  il  fianco  destro,  26  volte  il  sinistro.  Solo  di  45 
casi  si  conoscono  i  particolari  relativi  alla  nascita  e  si  sa  che  in  23  il  parto 
io  £acile  e  naturale;  in  un  caso  si  ebbe  la  presentazione  podalica.  La  pre- 
sentazione delle  natiche  e  quella  trasversa  sono  occorse  in  7  casi;  in  22 
casi  si  ebbe  parto  difficile  e  7  volte  si  ricorse  ad  operazioni  manuali  o  con 
istrumentL  Sopra  T  insieme  dei  60  casi,  15  volte  si  trattava  di  un  primo 
figlio;  nel  rimanente  di  un  secondo,  terzo,  fìno  ad  un  ottavo  figlio  in  un 
caso.  Solo  in  un  esempio  si  può  riscontrare  una  predisposizione  ereditaria. 
Quanto  alPetà,  nei  casi  dell'A.  questa  varia  da* 2,  6  agli  8  anni;  due  adulti, 
noo  di  20,  Taltro  di  34  anni,  ricorsero  airA.  per  dolori  che  cagionava,  come 
suol  &re,  la  malattia.  L*A.  espone  quali  difficoltà  possa  presentare  la  dia- 
gnosi di  una  affezione  di  questo  genere  nei  primi  tempi  della  vita  e  come 
queste  vadano  mano  a  mano  facendosi  minori  quanto  più  l'individuo  è  inol- 
trato in  età:  descrìve  i  sintomi  proprii  della  deformità  e  le  alterazioni  che 
induce  nelle  altre  parti  del  corpo.  Passando  quindi  a  studiarne  Torìgine  ed 
il  modo  onde  si  produce,  TAdams  si  dichiara  favorevole  alla  teorìa  abbrac- 
ciata fìno  dal  1826  dal  Dupuytren  e  secondo  la  quale  si  tratterebbe  di  uno 
spostamento  che  la  testa  del  femore  subisce  perchè,  per  un  arresto  di  svi- 
luppo, non  si  forma  la  cavità  cotiloidea.  Quindi  secondo  VA.  non  si  potrebbe 
neppure,  a  rigor  di  termine,  parlare  di  lussazione,  non  trattandosi  di  un 
esso  che  abbia  abbandonato  la  sua  escavazione  naturale  che  in  questo  caso  non 
ha  mai  esistito.  Difatti  nei  pezzi  patologici  esaminati  dall'A.  non  esiste  Tacetabulo 
ma  neppure  vi  è  traccia  di  una  sua  esistenza  precedente.  L^Adams  rigetta 
anche  la  teorìa  del  Gucrìn  secondo  la  quale  la  lussazione  congenita  dell'anca 
sarebbe  dovuta,  come  i  piedi  torti,  ad  una  contrazione  muscolare  spasmo- 
dica durante  la  vita  intrauterina.  D'accordo  col  Bcnnet  non  può  ammettere 
neppure  Torìgine  traumatica  di  questa  deformità;  secondo  questo  essa  sa- 
rebbe sempre  prodotta  in  casi  di  parti  difficili,  per  lo  più  per  le  natiche, 
dalle  manovre  delPostetrìco  :  mancano  infatti  a  questa  lesione  i  caratterì  di 
uoa  lussazione  traumatica  e  d'altra  parte  nel  maggior  numero  di  casi  Tanam- 
nesi  non  fa  menzione  di  parto  difficile,  per  le  natiche  o  di  manovre  fatte 
per  cstrarre  il  feto.  Di  più  contro  questa  teorìa  si  ha  il  fatto  che  talvòlta 
la  deformità  è  ereditaria  ed  anche  l'anatomia  patologica  è  contraria  ad  essa 
dimostrando  che  la  testa  del  femore  trovasi  sempre  dentro  il  ligamento 
capsulare.  Per  ultimo  l'A.  parlando  della  cura,  sconsiglia  gli  apparecchi  per 
ricondurre  la  testa  del  femore  alla  sede  normale,  e  così  pure  le  tenotomie 
e  i  sostegni  meccanici^  egli  si  cura  solo  di  diminuire  le  conseguenze  tardive 
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uotauone  del  bacino,  curva  deUa  o 

posizione  orizzontale  per  almeno  la 
o  dell'accrescimento,  combinato  con  '. 

e  trapezio).  Per  la  disuguaglianza  in 
iB  scarpa  più  alta, 
nnet,  Preùdenie  della  Sezione  chinit; 

dinanzi  la  quale  venne  letta  la  e 
ti,  riferì  di  un  caso  di  lussazione  coi: 
icroscojna:  durante  la  vita  la  bam 
■èva  presentato  tutti  i  sintomi  can 
de  ma  poteva  correre  con  facilità;  g! 
nocchia,  le  natiche  prominenti;  nella 
Iteri  ad  un  livello  più  alto  del  ne 
a  testa  del  femore  ruotando  l'arto 
itica.  La  trazione  sugli  arti,  stando 
lenza  sulla  loro  lunghezza  e  poùzioa 
a  parto  tacile.  Alla  necroscopia  (non 
vano  i  muscoli  della  natica  e  specif 
ti.  I  ligamenti  capsulari  erano  interi, 

sostenevano  le  teste   dei   femori   e 

striscia  appianata  e  sottile.  Le  parti 
ilari  stirate  dai  loro  punti  normali 
presentate  da  semplici  depressioni 
tro.  Le  teste  femorali  piccole  e  defon 
tro  dì  ossificazione  dell'epifisi.  Gli  ass 
IO  diretti  in  avanti,  ruotati  di  Vi  (U  ' 
rispetto  alla  dialisi  e  per  questa  ragi< 
legli  arti  e  la  sporgenza  dietro  i  troc 
i  dell'ileo  in  corrispondenza  della  co 
onfbnnata  non  presentava  che  quell 
questa  deformità  cioè  una  sporgenz 
ischi!  e  una  profondità  eccessiva  del 
s  ed  iliaco. 

«tly  parla  della  lussazione  dell'anca 
rcde  cosa  affatto  diversa  dalla  defòrn 
ayo  Robson  chiede  se  nei  casi  del  D 
dolio  spinale  e  la  reazione  elettrica  i 

una  poliomielite  anteriore  e  che  la  '. 
cetabolo  prodotta  dalla  mancanza  di 

di  lussazione  congenita  dell'omero  ( 
izioae  del  femore  con  atrofìa  dei  giù 
mhard  Roth  ricorda  alcuni  casi  di  li 
i  malattie,  di  lunga  durata,  in  indivi 
no  deformità  alcuna. 
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n  Dott  Noble  Smith  sì  associa  airopinione  di  coloro  che   ritengono  la 
hissazione  congenita  deiranca  doversi  ad  un  arresto  di  sviluppo  dalPacetabolo. 

G.  Cnm. 
Sopra  una  estirpazione  totale  di  goszo  voluminoBo.  Considerapom 
4el  Dott.  Igino  Tansini.  {G<V[^etia  Medica  Lombarda,  n.  43,  1884). 

UÀ.  è  stato  spinto  a  pubblicare  il  caso,  sia  perchè  concerne  una  estirpa- 
zione di  gozzo,  operazione  sempre  difficile,  in  specie  se  si  tratta  di  un  gozzo 
del  volume  di  quello  operato  dal  Dott.  Tansini,  sia  perchè  essendosi  mani- 
festata una  suppurazione  profonda  difficilmente  dominabile  con  i  mezzi  or- 
dinari, Egli  ha  posto  in  pratica  con  buon  successo  un  mezzo  già  da  lui  usato 
altre  volte  anche  prima  che  il  Mosetig  Moorhof  ne  fiacesse  soggetto  di  pub- 
blicazione. La  glicerina  è  già  stata  da  molti  riconosciuta  come  un  liquido  an- 
tisettico di  qualche  valore;  però  nei  casi  nei  quali  esiste  una  cavità  suppu- 
rante anfrattuosa,  che  non  può  essere  ben  fognata,  la  glicerina  oltre  come 
liquido  antisettico  può  essere  utile  per  il  peso  specifico  che  possiede  mag- 
giore di  quello  del  pus  e  dei  tessuti  necrotici,  che  si  possono  trovare  nel 
fondo  di  una  ferita.  Infatti  versando  glicerina  in  detta  cavità  in  modo  da 
riempirla,  avverrà  che  il  pus  e  i  tessuti  necrotici  verranno  alla  superfìcie  e 
si  faranno  strada  al  di  fuori. 

Per  tal  modo  la  cavità  anziché  essere  ripiena  di  materie  propizie  alla 
ifégetazione  degli  agenti  della  putrefazione  conterrà  un  liquido  dotato  di  pro- 
prietà antisettiche. 

L'operazione  si  può  riassumere  brevemente  così.  Uomo  di  42  anni  affetto 
da  gozzo  fino  dalla  giovinezza,  pochi  mesi  innanzi  il  suo  ingresso  nello  spe- 
dale prova  disturbi  tali  da  reclamare  un  atto  operatorio.  Il  gozzo  è  a  destra, 
oltrepassa  di  poco  la  linea  mediana  e  si  estende  dal  mento  fìno  tre  dita  tra- 
sverse più  in  basso  del  jugulum.  Il  3  luglio  1884  operazione,  previa  narcosi; 
indsione  sul  tumore  a  racchetta,  legatura  dei  vasi  prima  di  inciderli.  Tumore 
estirpato  pesa  700  grammi.  Irrigazione  della  ferita  con  una  soluzione  di  sol- 
fofenato  di  zinco  al  2  Vi  per  ^/^;  si  pone  un  drenaggio  lungo  il  <liametro  Inas- 
simo  della  ferita,  un  altro'  trasversale  che  va  dalla  fossa  sopraclavicolare 
all'angolo  inferiore.  Sutura  attorcigliata;  medicatura  al  solfofenato  di  zinco. 
Nei  prioii  giorni  tutto  procede  regolarmente;  in  14»  giornata  viene  febbre 
che  tiene  a  ristagno  nel  fondo  della  ferita.  Controapertura  e  lavaggio  con 
liquidi  antisettici  non  valgono  a  modificare  la  temperatura  e  la  suppurazione 
profonda.  Si  inietta  allora  nella  ferita  glicerina  contenente  tymol  nella  pro- 
porzione dell'uno  per  1000;  con  questo  mezzo  si  portano  fuori  stracci  di  tes- 
suti mortificati  e  pus.  Scomparisce  la  febbre,  la  suppurazione  diminuisce  e 
un  mese  dopo  la  operazione  l'ammalato  lascia  guarito  lo  spedale.  Dopo 
quattro  mesi  l'operato  si  trova  in  perfetta  salute  e  non  presenta  traccia  di 
cachessia  strumipriva. 

GOLZI. 


OTOJ  A.TRIA. 


ne  d^'atUco  del  timpano.  Buknktt.  (American    Olologi' 

inico  è  quella  porzione  che  giace  sopra  un  piano  estenden- 
te dalla  promÌDeaza  che  formano  suirintcma  parete   i  ca- 

e  faciale,  sino  alla  porzione  orizzontate  della  squamrna 
ma  tra  i  due  estremi  dcirancUo  timpanico  e  lo  completa  ; 
I  sta  l'airium  tympaniaint.  L'attico  è  diviso  in  due  com- 
l'intemo  esssendo  il  più  ampio)  dall'incudine  e  martello, 
^amenti,  ecc.  questi   compartimenti    comunicano   tra   loro 

la  tuba  eustachiana  e  l'antro:  essi  sono  rivestiti  dalla 
mì  acuta  dell'attico  può  seguire  ad  una  costipazione,  agli 
Tesso  di  liquidi  propagatisi  lungo  la  tromba.  Si  spiega 
uente  infiammazione  dell'attico  per  queste  ragioni  quando 
;  la  tromba  al  suo  orifìzio  timpanico  si  apre  nell'attico 
ell'atrio.  I  fluidi  irritanti  sembrano  sempre  essere  meglio 
iferiore  che  nella  superiore  parte  del  timpano.  L'infiam- 
>  ò  simultanea  o  indipendente  da  quella  dell'atrìa   Essa    è 

che  la  tumefazione  della  mucosa  impedisce  lo  scolo.  In 
rana  flaccida  è  rossa  estendendosi  il  turgore  vascolare  fin 
jditivo  estemo  e  alle  volte  attorno  alla  piccola  apofì»  del 
ile  progredisce  ulteriormente,  si  estende  sotto  il  mattine 
agnato  da  elTusiooe  di  siero  e  sangue  che  spinge  in  fuori 
cida  e  riniegumento  del  canale;  produce  allora  una  spe- 
o  cosi  grande  da  nascondere  alla  vista  la  membrana  tim- 
:  anche  il  canale,  presentandosi  al  lume  del  condotto 
porporino.  Una  periostite  delle  parti  circostanti  può  in- 
maiione  estendersi  sino  all'atrio,  ma  finché  ciò  non  av~ 
ana  del  timpano  non  è  affetta,  avvi  poca  sordità.  Per  so- 
le, quando  si  diffonde  sulla  parete  superiore  del  condotto 
sul  tegmen,  invade  l'atrio  e  le  cellule  mastoidee.  Se  lo 
nella  tromba  eustachiana  è  impedito,  il  caso  si  fa  grave 
Siisione  alla  cavità  cranica.  La  cura  si  risolve  in  una    quì- 

0  e  nell'impiego  di  rimedi  i  quali  attutiscono  la  fittosi  e 
mazione  di  pus.  Essendo  impossibile  fare  un'accurata   dia- 

1  tra  il  dolore  della  pachimeningite  e  le  nevralgìe  del- 
iamo  essere  molto  cauti  nel  trapanare  la  mastoide,  quando 
ro  solo  ^ntomo  d'indicazione  a  questo  allo  operativo. 

Ferreri. 
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Metodo  per  locaUsaare  il  processo  del  Polifaer  ad  un  solo  orec- 
olio.  LoEwsNBERG.  (Troisième  Congrés  intemational  i^ Otologie.  Comptes 
wdus  et  mémoires.  Baie,  1885). 

Nelle  affezioni  auricolari  unilaterali,  il  processo  del  Politzer  e  i  metodi 
simili  (Lacae,  Grubcr,  ecc.)  esercita  un*azione  fastidiosa  suirorecchio  sano, 
di  cui  il  timpaHD  teso  in  fuori  con  violenza  porta  con  so  la  catena  degli 
ossìdnL  Spesso  anzi  avviene  che  nei  casi  distruzione  di  una  sola  tromba 
dEustachio,  Telfetto  della  pressione  esercitata  dal  pallone  del  Politzer  non 
sia  risentito  che  dalForecchio,  il  quale  non  dovrebbe  esser  curato.  Né  tal- 
volta si  evita  questo  inconveniente  tapppando  il  condotto  uditivo  dell'orec- 
chic  sano  con  il  dito.  Il  metodo  delPA.  è  fondato  sul  principio  che  quando 
amultaneamente  all'urto  dato  dalParìa  spinta  attraverso  la  tromba  sulla 
&cda  intema  del  tinlpano  se  ne  fa  soffrire  uno  analogo  di  forza  in  dire- 
zione Inversa  sulla  faccia  estema  di  esso,  questa  membrana  non  può  ten- 
dersi da  veruna  parte.  Uapparecchio  delPA.  consiste  in  un  pallone  di 
Mitzer  terminato  ad  imbuto  rovesciato;  gli  va  annesso  un  tubo  in  caout- 
chouc  di  cui  Testremo  si  introduce  neirorecchk)  che  nop  deve  essere  insu- 
fiata  All'atto  operativo,  la  massa  d'aria  spinta  con  la  compressione  del 
pallone  si  divide  in  due  colonne,  T  una  che  traversa  il  naso,  faringe,  tromba 
dTlastacliio,  cassa  e  colpisce  la  faccia  interna  della  membrana,  l'altra  che 
entra  nel  condotto  uditivo  ed  urta  la  faccia  esterna  di  questa  membrana. 
L'A.  applica  il  nuovo  principio  all'esperienza  del  Valsalva.  Egli  in  massima 
rìpodia  questo  processo  che  provoca  grande  turgore  dei  vasi  della  testa  ed 
altri  inconvenienti.  Vi  sono  però  circostanze  che  costringono  malgrado  tali 
ioconvenienti  ad  eseguire  l'esperienza  del  Valsalva,  quando  per  es.  in  un 
raffieddore  la  infiammazione  giunge  alla  tromba  destando  penóso  senso  di 
ottusità  nell'orecchio,  dipendente  dalla  retrazione  del  timpano.  Allora  è  ne- 
cessario il  processo  del  Valsalva  per  deostruire  il  canale  eustachiano  e  re- 
stituire alla  cassa  il  suo  normale  volume  gassoso.  Poiché  l'urto  ripetuto  del- 
l'aria  insuflata  contro  il  timpano  sano  può  essere  assai  doloroso,  eviteremo 
facilmente  questo  spostamento  inutile  della  membrana  sana  mediante  una 
doppia  corrente  che  agisca  simultaneamente  ed  in  senso  opposto  sulle  due 
&cde  di  essa,  adottando  l'ingegnoso  metodo  consigliato  da  Lowcnberg. 

Ferreri  . 
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VARIETÀ 


DUE    FICCION    GROSSI   AD    UNA   FAVA 


[ell'ultiiDO  quaderno,  (decembre  del  1885)  di  quea 

Alberto  Severi,  Professore  straordinario  di  medicìi 
;ieDe  nella  R.  UniveraitJi  di  Siena,  pubblicò  un  e! 
ato  cenno  del  Congresso  internazionale  di  Antropoloj 
aperto  in  Roma  nel  novembre  prossimo  passato:  e 
:>nto  sommario,  intessuto  sopra  a  quanto   &i    vide 

con  ì  propri  occhi  e  con  la  niente  sua  lucidissiE 
[>t  la  importanza  molta  di  quella    riunione    scientiG 

resultò  del  bene  presente  e  del  bene  futuro  per  la  scu 
riminale,  contro  alla  quale  ben  facilmente  si  trovano 
ari  rapsodisti  che  sguazzano  inchiostro,  ma  non  tat 
9  si  trovano  oppositori  che  schizzando  inchiostro 
apita.  • 

C  singolare  l'arcadica  pisciaccolata  d'alcuni  oppositoi 
-ini,  vestendo  armatura  e  impugnando  lancia  fann 
)  bianchi  stinchi  a  traverso  le  fessure  del  brunib 
tanto  in  tanto  movendosi  dentro  convulsivamente  f^ 
jono  secco  che  par  quello  di  padella  rotta  !  , 

!e  costoro  avesser  mosso  guerra  guerreggiata  contr 
della  scuola  positiva  e  li  avessero  passati  alla  1 
stretta  logica  e  di  una  riprova  seria  per  provarli,  : 

ma  male  interpretati, pazienza  I  :  ma  gli  è  che 

imbertoniti  contro  le  esagerazioni  e  le  fanfalui 
uno  dei   rinnuovatorì    di   quella   Scuola   ed   hanno 

la  parte  di  Don  Chisciotte  combattendo  mulini 
i  aver  dietro  di  aè  neppure  un  Sancio  Panza  che 
ertisse  del  marrone;  e  cosi  sfatati  sono  iti  vii 
itura  in  avventura  senza  accorgersi  che  tutto  quello  e 

distruggere  più  si  conservava  incolume,  per  la  sem 
1  che  quel  che  è  vero  in  natura  non  si  distrugge, 
ania,  né  con  i  ritagli  dei  poeti  presi  a   spizzico,   i 


I" 


lGennmo\  —  105  —  [1886] 

<iogmJ  santissimi  di  una  tradizione   santissima,    santissimamente 
celebrata  dalle  santissime  labbra  dei  più  che  santissimi  credenzoni. 
Nonostante  questa  innocente  scorreria  di  pochi  cavalieri  d'av- 
Tentora^  le  dottrine  svolte  nel  (!3ongresso  di  Antropologia  crimi- 
nale ebbero  plauso  e  più  che  altro  ebbero  plauso  dagli  increduli 
e  dai  codini  tra*  quali  precisamente  sono  io,  che   nelle  dottrine 
modernamente  rimodernate  di  quella  scuola^  cosi  detta  positiva^ 
non  trovo  nò  ho  mai  trovato  nulla  di  nuovo  che  non  sia  stato  già 
svolto  nel  XVl*  secolo  e  anche  prima  dell'Era  volgare,  comprese 
]e  orecchia  ad  ansa  sulla  testa  dei  delinquenti  I 

Che  sia  cosi  lo  proverà  in  una  futura  Varietà  con  documenti 
contro  a'qaali  non  si  ripete;  ma  intanto  qui,  a  complemento  di 
quanto  è  stato  pubblicato  dal  Prof.  Severi  nel  quaderno  del  de- 
cembre,  riporto  due  magnifiche  lettere  di  due  piccioni  grossi  e 
reali  scritte  appunto  nella  occorrenza  di  quel  Congresso  antropo- 
logico internazionale. 

Le  lettere  l'ho  trovate  pubblicate  nel  Morgagni  del  9  gen- 
najo  1886,  e  sebbene  non  sappia  ora  precisare  da  dove  quel  gior- 
nale le  abbia  avute,  fatto  sta  che  sono  due  stupende  manifesta- 
zioni di  concetti  profondi  da  non  doversi  lasciar  correre  nella 
voragine  della  stampa  medica  senza  portarvi  sopra  V  attenzione. 
I  piccioni  grossi  e  reali,  che  scrìssero  queste  due  lettere 
hanno  ciascuno  un  nome:  uno  si  chiama  Salvatore  TomMàsi  e 
l'altro  si  chiama  Molesghott,  chiarissimi  nomi,  lustro  della 
scienza  medica  italiana^  e  davvero  ingegni  versatili  tanto  per 
sapere  purgare  un  malato  che  non  vada  di  corpo  quanto  per  sa- 
persi elevare  nelle  più  alte  sfere  dell'analisi  psicologica  del  pen- 
siero e  delle  azioni  umane. 

Nel  mondo,  per  me,  ho  sempre  veduto  esser  difficili  due  cose: 
trovare  una  via  di  mezzo  —  e  saperne  percorrere  una  retta:  gira 
e  rigira  in  ogni  occasione  della  vita  fisica  e  psicologica  queste  a 
me  sono  sempre  parse  due  grandi  difficoltà;  tantoché  io  penso 
che  molto  logorio  della  vita  si  debba  a  t3[ueste  due  circostanze.  Se 
io  fossi  confidente  di  qualche  uomo  sommo  scommetto  cento  contro 
uno  che  mi  darebbe  ragione  su  quel  che  ho  detto  qui  sopra  e 
scommetto  uno  contro  cento  che  se  qualcuno  in  un  impiccio  qua- 
lunque mi  volesse  dimostrare  di  avere  trovata  la  via  di  mezzo 
0  la  ¥ia  retta  io  gli  dimostrerei  che  mi  deve  novantanove. 

Tommasi  e  Moleschott  (si  scrive  cosi  ?  non  lo  so,  perchè  an- 
che Lui,  benedett' uomo,  ha  un  certo  casato  che  sta  tra  le  molle 
e  lo  scottare!)  nello  scrivere  le  due  lettere  che  qui  seguono  han 
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I  il  palio  ed  hac  proprio  dato  nel  bel  mez 
[zio  che  à  e  sarà  gravissimo  peso  a  tutti  i  : 
'i,  i  seguaci,  gli  adepti,  i  neofiti,  i  chiosatoi 

cosi  detta  nuova  Scuola  antropologica  crii 
'^él  novembre  del  1885  s'apre  il  Congresso 
I  a  vapore  fumano  e  sbuffano  a  portare  i  c< 

sventolano,  i  locandieri  non  han  più  camen 
>roso  brilla  di  gioia  a  veder  tanta  vita  per 
tte  e  sangue,  schizza  fuoco  a  traverso  gli 
schott  è  là  e  il  Tommasi  gli  scrìve  una  let 

Moleschott  gli  risponde  e  quale  rispostal. 
!)na  piccioni  grossi  ad  una  favat. . .  e  l'occ 
e  spreme  da  quei  due  cervelli  pesi  due  doc 
resciare  quanti  libri  volete  sono  la  sintesi 
ito  attuale  della  questiona  antropologica  ci 
Tommasi  in  poche  parole  riassume  magìstn 
ica  e  la  Scuola  positiva  e  poi  soggiunge: 
erare. 

){on  nega  la  predisposizione  atavistica  a  d 
3  sempre  dalla  colpa  preesistente  negli  avi 

un  Dio  inesorabile  che  un  Dio  nUsericord. 
l'are  che  Egli  dica:  tronchiamo  la  colpa 
taria. 

Moleschott  gli  risponde:  <  Tu  ha'  ragione, 
.  bada:  bisogna  considerare  pur  l'uomo  in 
tà  con  la  quale  si  trova  nei  continui  rappc 
lei  dare,  e  quindi  è  necessaria  un'azione  prei 
questa  stessa  società  che  ha  diritto  ad  esst 
Ei  rendendo  irmocuo  l'individuo  ad  essa  dan 
bisogna  contemperare,  dunque  :  ecco  la  fecot 
:  bisogna  che  la  società,  per  tutelarsi,  ren< 
vamerUe  l'individuo  per  essa  pericoloso!  Ei 
foleschotti 
Ceco  il  giusto  mezzo,  ecco  la  vìa  retta,  ecc< 

«  bisogna  che  la  società  redima  con  il  lavi 
inche  (aggiungo  io)  co^wf  che  per  rum  aver 
eniare  un  deCinquenle.  » 
)hl  piccioni  grossi  e  reali  di  un  Tommasi 
tt  Che  Iddio  vi  benedica!. . .  Siete  due  an 
ìchietti,  pretti,  puri,  codini,  antichi,  come 
)ari  dei  pih  rossi,  sfegatati,  rivoluzionarli  ' 
1  moderna  t 
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La  colpa  degli  avi  pi*epara  forse  la  colpa  dei  discendenti^ 
vissuti  in  mezzo  al  vizio,  alle  sregolatezze  della  vita,  forse  gè- 
narati  da  matrimonii  mal  combinati,  forse  dall'  uòbriachezza  dei 
genitori,  fórse  dalla  qucUUà  dei  tempi  e  dall'educazione.  (Tommasi). 

Bisogna  rendere  innocuo  il  maleflcante  redimendolo  con  U 
laooro  come  V unico  mezzo  che  renda  beati,  (Moleschott). 

Oh  I  Dio  vi  benedica  antropologi  codini  di  un  Tommasi  e 
dì  un  Moleschott! 

E  cosa  dicono  mai  i  cultori  dell'Antropologia  criminale 
moderna  ? 

E  cosa  hanno  detto  gli  scrittori  antichi  della  umana  sociologia? 

Quando  due  uomini  di  tanta  sapienza  e  di  si  schietta  tempra» 
non  certo  pedissequi  ciechi  di  una  dottrina  qualunque,  nò  quoti- 
dianamente rotti  alli  studii  dell'Antropologia  criminale  vergano 
qnei  concetti  li  nello  scorcio  del  secolo  che  muore,  ohi...  si  può 
dire  che  la  causa  della  scuola  positiva  ò  giusta  nò  teme  scheletri 
chiosi  in  armatura,  alla  medio  evo,  per  dirsi  sicura I 

L'unica  cosa  che  io  vorrei  dimostrare  se  sapessi  scrivere  sa- 
r^be  questa:  che  la  Società  moderna  ha  fatto  bene  a  far  pro- 
paganda per  proteggere  le  bestie  e  a  dar  vita  alla  Società  pel  Gar- 
Bevale,  ma  avrebbe  fatto  anche  meglio  a  trovare  il  modo  di  fondare 
una  istituzione  che  prevenisse  il  delitto  dando  lavoro  —  o  dasse  la- 
voro a  chi  scontata  una  pena  si  volesse  riabilitare  nelV  umano  Consor- 
zio; taotochò  io  dico  che  oggi  meglio  sarebbe  nascer  bestia  che  al- 
meno si  sarebbe  sicuri  di  trovar  premuroso  soccorso  in  qualche 
mano  gentile  di  qualche  candida  signora  più  o  meno  inglese  la 
quale  risparmierebbe  qualche  frustata  sulla  schiena,  e  farebbe 
punire  chi  l'avesse  data! 

Ma  io  non  so  scrivere  e  mi  diverto  a  studiare  le  due  lettere 
s^uenti  scritte  da  due  piccioni  grossi  e  reali  che  rispondono  al 
nome  di  Tommasi  e  di  Molbschott  i 

Filippi. 
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LETTERA  L 

del  Prof.  S^irjTORE  Tommuìsi  al  Prof.  Moleschott. 


Cabo  bd  illustbe  Amico. 

Leggo  con  piacere  che  il  tao  nome  risaona  tra  i  professori  di   antroi 
logia  in  codesto  Congresso;  e  nessuno  più  di  te  è  capace  a  discutere  i  tan( 
problemi,  che  vi  siete  proposti  in  relazione  alla  criminalità  delle  azioni  amaneJ 

Io  ho  scritto  un  articolo,  doe  anni  or  sono,  sulla  for0a  irresistibile^  chr 
con  tanto  amore  viene  spesso  invocata  dagli  avvocati  criminali,  che  si  fanni 
beffe  deir  umanità  pur  coprendo  di  umanismo,  di  r^ione,  la  difesa  dei   lor< 
clienti.  E  ne  ho  discorso  ancora  in  una  lezione  di  psichicUriOy  dove  mi    ad- 
dentro con  qualche  serietà  nella  pedagoga  e  nella  psicologia  delle  azioni  umane 

Da  mia  parte  fo  lieti  auguri  a  codesto  Congresso,  composto  dalle  più  alf 
illustrazioni  dell*  Europa;   però  temo  che  nella  discussione  verrà  innanzi    i 
due  Concessi  una  tesi  gigantesca,  che  a  me  pare  non   possa  definirsi  n^ 
dalla  scienza  giuridica  nò  dairÀntropologia.  La  tesi  è  questa:  Temperare  ^ 
armonizzare  il  grande  principio  della  difesa  sociale  coli  entità  del  crimine  h 
mezzo  ai  dati  spesso  ereditarii  delPorganismo  cerebrale,  e  (quando  il  colpevole 
e  Tassassino  nacque  e  visse  senza  educazione  e  senza  religione  in  un  amoient' 
immorale.  Se  si  tien  poco  o  nessun  conto,  come  mi  pare  sia  accaduto  fin*oi 
del  diritto  che  ha  la  società  di  essere  difesa  o  di  non  essere  offesa  dai  crimii 
credo  che  non  ci  sarà  più  bisogno  o  quasi  di  avvocati  sapienti,  nò  di  carcerici 
nò  di  ergastoli;  in  cambio  questi  luoghi  di  pena  saranno  sostituiti  da  alti 
tanti  ospedali  penitenziarii.  Se  poi  prevalesse  Taltro  principio  della  responsa-j 
bilità  individuale  di  quasi  tutte  1»  azioni  criminose  —  ma  son  persuaso    chi 
l'umanismo,  che  avvolge  neirepocà  attuale  la  mente  dei  penalisti  non  permei 
terà  che  sì  offenda  il  regno  delle  passioni  —  se  si  ammettesse,  dicevo,  qaest 
principio,  verrebbero  meno  in  molti  casi  i  dettami  della  scienza  sostenuti  dall^ 
Fisiologia  e  dalle  ricerche  sperimentali.  Bisogna  adunque  contemperare  i  dnel 
dati  della  tesi,  e  questo  è  appunto  il  difficile. 

lo  non  nego  la  mancanza  in  molti  uomini  del  senso  intimo  della  mora- 
lità, che  si  ò  generato  attraverso  la  storia  poco  per  volta  come  gì*  istinti  neglil 
animali,  non  nego  la  qualità.  delFambiente  morale  e  T influenza  delie    epide^ 
mie  sociali,  che  ricorrono  di  tratto  in  tratto  a  promuovere  nuovi  indirizzi  alli 
educazione  e  alle  azioni  umane;  non  nego  Torganismo  del  delitto  che  spessol 

Euò  essere  ben  definito  nella  struttura  del  cervello,  ma  sarebbe  da  deplorarel 
nalmente  che  questi  fatti  e  queste  ragioni  trionfassero  sopra  ogni  altra  oonf 
siderazione,  lo  credo  che  il  delitto  sia  sempre  figlio  della  colpa,  se  non  nel- 
r  individuo  che  lo  commette,  forse  dei  suoi  avi  o  dei  suoi  bisavi  vissuti    in 
mezzo  al  vizio  e  alle  sregolatezze  della  vita,  forse  da  matrimonii  mal  combi- 
nati, forse  dair  ubbrìachezza  dei  genitori,  forse  4alla  qualità  dei  tempi 
dalFeducazione. 

In  ogni  caso  il  delitto  ò  un  fatto  contro  natura,  ò  un  attentato  alh 
leggi  immortali  che  reggono  la  Storia  e  Y  Umanità.  E  il  ciclo  della  storis 
e  dei  dettami  sovrasta  infinitamente  sulle  colpe  di  questi  uomini,  che  hann< 
deir  umano  sol  perchò  non  son  simili  alle  tigri  e  alle  pantere. 

E  si  vorrebbe  forse  che  questo  ciclo,  in  cui  viviamo  tutti  e  in  cni  si 
svolge  il  progresso  e  la  storia  umana,  dovesse  crollare  e  sconvolgersi  nelle 
sue  leggi  immutabili  ed  eteme  per  opera  di  pochi  assassini? 
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Ecco,  mio  caro  Moleschott,  ^uale  sia  il  mio  credo;  tu  mi  hai  capito; 
BCHi  £0  90  ti  ho  persoaso  o  meglio  se  tu  sia  del  mio  parere.  Io  invoco  con 
iM^to  pia  amore  in  questo  caso  un  Dio  inesorabile  che  nn  Dio  misericor- 
£080;  e  ehianqne  e  per  qnalonqne  ragione  abbia  tentato  di  rompere  le  leggi 
^la  Datura  e  dell*  umanità  non  abbia  più  diritto  a  convincerci  e  rima- 
Berci  dentro. 

Credi  sempre  alla  mia  grande  stima  ed  amicizia. 

TOMICAST. 


LETTERA  IL 
del  Prof.  MoLEScaoTT  in  risposta  al  Prof.  Tommasi. 

Mio  caro  sd  illustbe  Amico. 

Fio  tardi  che  non  avrei  voluto  giungo  a  rispondere  alla  tua  pregiatis- 
soa  lettera,  pubblicata  dal  Corriere  del  mattino, 

Spero  ad  ogni  modo  che  non  sarà  troppo  tardi  neppure  og^i.  Ho  da 
pagare  un  debito  d'onore  dovendo  ringraziarti  non  solo  a  nome  mio,  ma  pure 
aqwUo  dell'intiero  Congresso  di  Antropologia  criminale. 

Non  ho  da  rìpetortì  quel  che  già  ti  scrissi  privatamente,  che  la  tua 
pnola  mono  riventa  nel  Congresso,  il  quale  si  ricordava  con  grato  animo  ed 
inimitata  deferenza  di  quel  che  tu  hai  fatto  per  chiarire  problemi,  ai  quali 
è  molta  Tattenàone  di  tutti  coloro  che  coltivano  TAntropologia  come  scienza, 
e  ceTcaoo  dedurne  le  pratiche  applicazioni. 

Ed  ho  il  corag^o  di  dirti  che  tu  saresti  stato  contento  del  Congresso, 
K  avessi  potuto  assistere  alle  sue  seduto. 

Egli  è  vero  che  questo  furono  nutrito  di  studii  di  Antropologia  patolo- 
gia 6  criminale,  che  si  riferivano  alle  condizioni  organiche,  ereditarie,  ata- 
▼istìdie  dell'individuo.  Ma  è  pur  vero  che  prevalse  il  concetto  che  T Antro- 
pologia sarebbe  più  che  incompleta  se  non  considerasse  puro  Tuomo  in 
■oso  alla  società,  con  la  quale  si  trova  nei  continui  rapporti  del  ricevere 
0  de)  dare. 

n  concetto  che  Tuomo  ò  prodotto  della  natura  e  della  coltura  fu  sempre 
Fwnte  alle  nostre  discussioni,  e  ne  viene  di  conseguenza  che  fu  tenuto 
ooiito  larghissimo  dell'influenza  che  la  società  esercita  come  reagente  in 
^li  esseri  che,  per  costituzione  fisica,  per  educazione,  per  effetto  deiram- 
i^te  e  della  miseria,  ai  sono  resi  meno  resistenti  alla  seduzione,  più  acces- 
àiàli  al  traviamento. 

La  convintone  dei  doveri  che  queste  considerazioni  impongono  alla  so- 
ètà  e  che  la  cara  del  delitto  dev'essere  innanzi  tutto  preventiva,  in  tutti 
^VBlli  che  presero  parto  al  Concesso  antropologico  era  cosi  forte  ed  una- 
noM,  che  involontariamente  essi  fhrono  più  preoccupati  della  difesa  della  sc- 
orta che  non  della  commiserazione  dei  delinquenti. 

,  Una  cosa  ynol  essere  riconosciuta  e  contemplata  in  ogni  provvedimento, 
loiitico,  sociale  od  umuiitario  che  sia,  ed  ò:  che  la  società  sta  al  di  sopra 
Uriudividuo.  Questa  tesi,  mi  pare,  elimina,  se  non  vince,  ^an  numero 
Ma  difficoltà  che  tu  sollevi,  e  che  difatti  fanno  capo  al  compito  di  armo- 
BQzaie  la  difesa  sociale  col  riguardo  che  merita  un  delinquente,  il  quale  è 


1 
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spinto  al  male  per  i  difetti  della  propria  organizzazione  non  soloi  ma  pare 
per  colpe  inerenti  alle  condizioni  aella  società  medesima. 

Par  troppo  bisogna  riconoscere,  che  se  la  società  nmana  si  compone  di 
tatti  i  saoi  individui,  ne  fanno  parte  ^are  i  delinquenti.  In  quanto  la  società 
è  congiunta  in  un  insieme  di  individui,  che  non  possono  svolgere  la  loro  vita 
nò  soddisfare  i  loro  bisogni  fisici  e  morali  senza  far  continuo  appello  gU 
uni  agli  altri,  senza  intrecciarsi  in  mille  modi,  senza  che  tutti  inflaiscano 
suirindividuo  e  questo  in  tutti,  è  evidente  che  la  società  costituisce  nn  vero 
organismo.  Il  delinquente  rassomiglia  ad  un  membro  nocivo,  e  come  Torga- 
nismo  per  necessità  cerca  di  renderlo  innocuo,  cosi  fa  pure  la  società  che 
mette  1  ordine  sociale  al  di  sopra  della  responsabilità  dell*  individuo.  . 

A  me  pare  che  uno  dei  progressi  che  pia  chiaramente  emanano  da^li 
studii  penitenziari!  di  un  secolo  intiero,  si  ò,  che  per  quanto  possa  diminnire 
la  responsabilità  delle  persone,  non  per  questo  ci  vien  meno  il  diritto  di  pu- 
nire, basta  ricordare  che  la  pena  non  deve  considerarsi  come  un  atto  Tea* 
dicativo.  Il  diritto  del  taglione  ò  inesorabilmente  condannato  ad  essere  nua 
memoria  storica,  una  triste  memoria  da  relegarsi  al  medio  evo.  Quindi  dalla 

Ì)ena  rimane  escluso  ogni  progetto  di  tortura.  L*  indulgenza  che  ci  detta 
*esame  biologico  del  delinquente  vieta  d'infliggere  T ignominia,  poiché  raomo 
criminale  essendo  pur  sempre  un  membro  delia  società,  questa  degrada  sé 
stessa  volendo  avvilire  il  delinquente. 

Renderlo  innocuo:  —  ecco  il  diritto  non  solo,  ma  il  dovere  che  la  società 
deve  esercitare.  Se  vuole  redimerlo,  non  havyi  per  questo  altro  mezzo  che  il 
lavoro  del  quale  la  Scrittura  dice  bene  che  rende  beati.  B  perchò  la  società 
non  dovrebbe  valersi  della  produttività  dei  suoi  membri  degenerati,  ma  non 
guasti  del  tutto,  purché  non  si  faccia  con  essa  una  concorrenza  ali*  ope- 
raio onesto? 

È  gloria  della  chirurgia  moderna  Tessersi  resa  conservativa  per  eccel- 
lenza. Il  diritto  criminale  si  é  fatto  emulo  dell'arte  salutare.  Ti  confesso, 
mio  caro  Tommasi,  che  non  mi  sembra  un  gran  male  se  ne  resulterà  che 
le  carceri,  i  bagni,  le  colonie  penitenziarie  agricole  rassomiglino  per  ciò  ad 
ospedali  penitenziarii. 

Io  presi  occasione  di  visitare  con  parecchi  membri  del  Congresso  peni- 
tenziario, fra  i  quali  erano  T  illustre  Holtzendobff  e  Toperosissimo  (}aiLLA.n]CB» 
la  colonia  agricola  di  Castiadas  in  Sardegna,  che  fa  tanto  onore  al  nostro 
Beltbani  Scalia.  Ti  assicuro  che  tu  saresti  stato  edificato  nel  vedere  na 
migliaio  d*  uomini  escluso  dal  consorzio  umano,  cerniti  dai  colpevoli  peggiori^ 
di  vedere  questo  migliaio  di  uomini  disciplinati,  produttivi,  custoditi  come 
schiavi,  non  schiavi  del  loro  simile,  ma  della  legge.  Io  amo  di  parlare  della 
ferrea 'necessità  della  natura,  ma  qui  ci  é  dato  di  vedere  la  ferrea  necessità 
della  legge,  che  a  mille  disgraziati  toglie  la  possibilità  di  abbandonarsi  al 
vizio  ed  impone  il  lavoro  che  feconda  la  terra  per  moltiplicare  gli  nomini 
onesti.  Pur  troppo  quella  colonia  rassomiglia  ad  uno  spedale,  perché  i  suoi 
coloni  sono  ammalati,  in  parte  forse  perché  sono  a  sufficienza  nutriti,  in 
parte,  —  ed  é  la  peggiore  ~  perché  invece  di  essere  pentiti,  di  riconoscere 
la  loro  colpa,  i  più  si  credono  vittime  e  come  tali  si  presentavano  ai  filan- 
tropici visitatori.  Tu  vedi  quanta  ragione  avesse  il  Goethe,  allorché  ricor- 
dava che  le  cime  degli  alberi  non  raggiungono  il  cielo. 

Sarei  lieto  se  queste  righe  ti  avessero  persuaso  che  il  Congresso  di  An- 
tropologia criminale  pensava  non  meno  alla  necessaria,  legittima  e  santa 
difesa  della  società,  che  al  compito  di  riconoscere  le  cause  organiche,  ere- 
ditarie, sociali  del  delitto.  Ad  ogni  modo  ti  ringrazio,  con  cuore  pieno  di 
riverente  amicizia,  colFaver  creduto  che  tu  ed  io  ci  si  potesse  intendere  in 
quìstloni  cosi  gravi  e  vive  per  la  scienza  come  per  il  bene  dell*  umanità. 

Tuo  Amico  —  MOLSSGHOTT. 
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flfllM,  cUfliiCA  e  Mologleo.  Prof.  Gioi- 
«0  Rosna.  —  Loescher  e  Seeber,  Fi- 
rane,  I88S,  lire  9. 

L'importanza  che  Io  stadio  del  Pul- 
Tìsoolo  atmosferico  ha  acquistato  dopo 
b  scoperta  dei  bacteri,  come  agenti  pa- 
(ogfnj  di  Don  poche  malattie  ed  in  par^ 
Scoiar  modo  di  qoelle  di  carattere  in- 
(elUTO,  epidemico  o  contagioso,  ha  mosso 
il  Koster  a  non  risparmiare  fatiche  né 
core  per  offrire  al  pubblico  questo  libro 
die  fnll'argomento  ò  completo  e  nuovo 
airiialia. 

U  libro  in  parola,  grosso  di  364  pa- 
gina, in  8^  grande,  liceo  di  numerose 
figure  iotercalate  nel  testo  0  riunite  in 
tavfile,  è  un  vero  gioiello,  sia  per  dovi- 
zia di  cose  di  erodraione,  sia  per  va* 
rietà  di  materie,  sia  per  chiarezza  di 
esposizione,  per  purezza  di  lingua,  per 
listiptezza  di  giudìzii,  per  profondità 
di  crKica  e  per  molte  osservazioni  par- 
Ceceri,  nonché  per  la  scoperta  di  nuovi 
metodi  d'indagine  e  di  apparecchi  ioge- 
gKtfissimi. 

0  libri)  è  diviso  in  4  parti.  La  prima 
parte  è  destinata  allo  studio  del  pulvì- 
leoio  deirarìa  libera,  sia  rapporto  ai 
isot  componenti,  sia  alla  sua  origine, 
aile  osdllazioni  che  si  avverano  nel  suo 
«MDplesso  e  alle  cagioni  delle  medesime. 

Parlando  dei  corpuscoli  organizzati  vi- 
^«ui,  TA.  si  ferma  dapprima  a  discor- 
^t  iotorno  alla  generazione  spontanea, 
^^oilo  conoscere  come  questa  quistione 
«  tiHBpi  nostri  possa  ritenersi  risoluta 
B  ienw  negAlìvo,  e  dimostrando  come 
le  diverse  maniere  di  fermentazione  di- 
peaJano  dalla   presenza   del   corpuscoli 


yivenli  nei  liquidi  organici.  Posola  passa 
a  trattare  diffusamente  dei  bacteri  dei- 
Paria  invesligdndoli  sotto  tutti  i  punti 
di  vista  ;  morfologico,  biologico  e  in  rap- 
porto alle  loro  specie  e  alle  oscillazioni 
che  presentano  a  seconda  della  diversità 
del  luoghi  e  del  tempo. 

La  seconda  parte  si  aggira  intorno  al 
pulviscolo  dell'aria  confinata  in  generale, 
ed  in  particolare  di  quello  delle  abita- 
zioni private,  degli  spedali,  dei  basti- 
menti, delle  fogne  e  degli  opificii  indu- 
striali, facendo  risultare  la  diversità  dei 
risultati  dal  confronto  del  pulviscolo  del- 
l'aria confinata  nelle  predette  diverse  lo- 
calità, e  col  pulviscolo  dell'aria  libera. 

Nella  terza  parte  trovasi  esposto  quan- 
to si  riferisce  all'azione  locale  e  generale 
che  nell'organismo  umano  esercitano  le 
polveri  inerti  ed  i  corpuscoli  viventi. 
Quivi  il  Roster,  dopo  essersi  fermato  lun- 
gamente a  trattare  delle  teorie  concer- 
nenti la  origine  e  la  natura  delle  malat- 
tie infeziose,  passa  a  prendere  in  esame 
i  bacteri  patogeni  e  le  più  importanti 
malattie  infeziose  ^ritenute  o  supposte  di 
natura  parasitica.  E  dopo  avere  esami- 
nati, ponderati  e  valutati  i  fatti,  i  risul- 
tamenti  sperimentali  e  gli  '  argomenti 
tutti  dei  panspermisii  e  degli  emiorga- 
nisli  in  appoggio  delle  loro  opinioni,  fa 
luminosamente  vedere  a  chi  non  è  acce- 
cato dalla  passione,  la  manchevolezza 
delia  dottrina  parasitica  per  la  maggior 
parte  delle  malattie  menzionate.  La  Im- 
pressione che  si  prova  alla  lettura  dei 
vari  capitoli  che  sì  riferiscono  a  questo 
soggetto,  è  quella  del  sentimento  di  un 
amore  sincero  per  la  verità  dominante 
neirautore  dei  medesimi,  che  nulla  tra- 
lascia per  mettersi  in  condizione  di  ap- 
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prezzare  e  giudicare  imparzialmente,  Il 
Roster  non  è  di  quei  modici  che  siste- 
maticamente ripudiano  la  dottrina  fon- 
data sopra  i  bacilli  patogeni;  anzi  l'ac- 
cetta per  alcune  poche  malattie:  ma  non 
appartiene  nemmeno  a  quei  fanatici  che 
a  traverso  la  lente  della  loro  immagina- 
zione vedono  un  nemico,  un  microrga- 
nismo, in  quasi  tutti  i  morbi.  Nò  a  lui 
potrebbe  rimprovarsi  per  dirla  colDivin 
Poeta,  di  appartenere  alla  schiera 

ff  Degli  angioli,  che  non  furon  ribelli, 

«  Nò  fur  fedeli  a  Dio.  ... 
poichò  egli  per  principio  non  si  addimo- 
stra eclettico.  Vuole  veder  chiaro:  vuole 
accettare  per  vero  ciò  che  è  dimostrato, 
e  non  riporre  fra  le  verità  dimostrate, 
ciò  che  non  lo  ò  ancora.  Tanto  ò  vero, 
che  egli  sentenzia  :  «  doversi  parlare 
meno  di  bacteri  e  studiarli  dì  più.  » 

Secondo  noi  questa  dovrebbe  essere 
la  condotta  di  ogni  scieoziatoi  per  non  frap- 
porre ostacoli  al  perfezionamento  pro- 
gressivo delle  scienze  mediche;  pur  ri- 
conoscendo utile,  in  via  d' ipotesi,  l'avan- 
zare quelle  opinioni  che  in  ciascuno  pos- 
sono nascere  dai  fatti  caduti  sotto  la 
propria  osaervazione  e  la  difesa  di.  quelle 
opinioni  sino  a  prova  in  contrario. 

La  quarta  ed  ultima  parte  concerne 
i  modi  di  analisi  fisica,  chimica  e  biolo- 
gica da  eseguirsi  nelle  diverse  parti  co- 
stituenti il  pulviscolo  sia  sospeso   nel- 


l'aria o  trascinato  dalle  acque  meteori- 
che. 11  Roster  quanto  si  addimostrò  dotta 
e  critico  profondo  nella  parte  terza  del 
suo  libro,  altrettanto  in  questa  quarta 
parte  si  rivela  d'ingegno  inventivo  e 
meccanico,  poichò  ai  molti  processi  pro- 
posti dagli  autori  per  raccogliere,  valu- 
tare ed  esaminare  i  microrganismi  del 
pulviscolo  atmosferico  ne  propone  non 
pochi  del  tutto  nuovi,  o  più  perfetti  e 
più  corrispondenti  ai  bisogni  dell'  Igieni- 
sta,  per  mezzo  di  apparecchi  da  esso 
inventati,  alcuni  dei  quali  ingegnosissimi; 
come  Vaspiralore  d<^io  a  bilancia;  Ut 
pompa  a  doppio  effetto  del  nuovo  opfMirfac- 
chio  di  aspiraiione;  la  pompa  a  motore 
elettrico  col  commutatore  per  il  canUrio 
delle  pile;  ^apparecchio  a  gorgogUamonio 
per  la  valuUaione  dell'intiero  ptUviecolo; 
e  diversi  altri  processi  ed  apparecchi 
per  la  raccolta  e  valutazione  dei  bacteri 
dello  stesso  pulviscolo.  In  conclusione  : 
Il  libro  dal  Roster  presentato  al  pubblico 
ò  pregevolissimo  per  la  sua  opportunità  ; 
slamo  sicuri  che  verrò  accolto  con  fa- 
vore da  quanti  amano  il  progresso  della 
scienza  e  l'onore  della  nostra  Nazione. 
Noi  intanto  preghiamo  il  suo  autore  ad 
accettare  le  nostre  più  sincere  congratu- 
lazioni per  II  fine  che  esso  erasi  propo- 
sto e  che  a  nostro  parere  ò  stato  comple- 
tamente raggiunto. 

V.  Bbigidi. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile 


Errata  Corrige  all^artlcolo  del  Sig.  Dott.  G.  A.  NUNSS-VAIS 

(Fascicolo  di  Decembre  del  1885) 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


KESPIRAZTONE  PERIODICA  NEI  VECCHI  e  RESPIRO  CHEYNE  b  STOKES 

Pel  Prof.  Ignazio  Fenoglio. 

È  on  fatto  constatato  dal  Prof.  Mosso  che  negli  indivìdui 
sani  ed  in  assoluto  riposo  si  possa  osservare   una  respirazione 
periodica.  Sotto  la  qual  denominazione  egli  intende  una   forma 
particolare  di  respiro^  i  cui  movimenti  non    siano    sempre  uni- 
formi e  regolari.  Nello  stato  di  profondo  riposo  e  specialmente 
nel  sonno  appaiono,  tanto  neir  uomo  quanto  negli  animali,   dei 
periodi,  ossia  dei  gruppi  dì  inspirazioni  che  aumentano  e  dimi- 
nidscono  successivamente  in  ampiezza.  Quando  i   periodi  diven- 
tano più  accentuati  e  separati  fra  loro  da  pause  del  respiro,  al- 
lora questa  respirazione  piglia  il  nome  di  remittente  o  di  inter' 
miUente.  La  respirazione  remittente  è  quella  in  cui  nella   pausa 
vi  è  ancora  un  indizio  di  leggieri  movimenti  respiratori!,  e  la . 
respirazione  intermittente  è  quella  nella  quale  la  pausa   del  re- 
spiro è  completa  e  manca  ogni  movimento  del  torace  o  del   dia- 
framma per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  E  appunto  della  respi- 
razione periodica  ohe  io  mi  occupai  in  questi  ultimi  tempi  e  più 
specialmente  della  respirazione  intermittente   che   si    trova  nei 
vecchi  Mi  aiutò  in  queste  osservazioni  l'egregio  Dott.   Drogoul, 
assistente  del  R.  Ospizio  di  Carità,  il  quale  le  continuerà  stu- 
fando i  rapporti  che  esistono  in  tale  òircostanza  tra  l'apparato 
circolatorio  e  quello  respiratorio.  Le  osservazioni  si  fecero  nel 
E.  Ospizio  di  Carità  di  Torino;  il  numero  degli  individui,  rela- 
tivamente sani»  che  sottoposi  ad  esame  fu  di  400;  di  cui  200  uq*- 
mini  e  200  donne.  La  media. dell'età  negli  uomini  esaminati  ò  di 
.  75  anni,  quella  delle  donne  di  70  anni.  Le  osservazioni  si  fecero 
parte  nel  pomeriggio  e  parte  alla  sera  dopo  le  10,  quando   nei 
ionnitorii  ogni  ricoverato  dormiva  tranquillo  ed  il   silenzio   re- 
gnava nelle  camerate.  La  maggior  parte  di  esse   poi  riguarda- 
rono individui  che  asserivano  di  sentirsi   completamente  bene. 
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la  molti  dì  questi  vecchi  riscontrai  di  frequ 
irregolare,  periodica  o  remitteote  ;  ma  su  200 
trovai  sei  soji  individui  ct)e  offrirooo  la  forma 
mittente;  due  di  questi  però  la  presentarono 
veglia.  Le  200  rammiue  esamiaate  preeeotaronc 
che  si  poteva  dire  fosse  generalmente  abbastar 
un  po'  irregolare^  ed  in  nessuna  di  esse  potem 
razione  intermittente. 

Per  maggior  garanzia  il  Dott.  Drogoul,  a 
per  l'ubicazione  del  suo  alloggio  nell'Ospizio, 
cbie  volte,  anche  dopo  la  mezzanotte,  le  visit 
ottenendo  sempre  gli  stessi  risultati  avuti 
fatte  insieme.  Gli  individui  che  presentarono 
mittenza  vennero  assoggettati  a  ripetute  osser 
cura  di  scrivere  i  loro  movimenti  respirate 
pneumografl,  applicati,  l'uno  sul  torace  nella 
l'altro  sull'addome  nella  regione  epigastrica.  L< 
rono  fatte  tanto  nella  veglia  quanto  nel  sonu' 
"punto  di  quei  vecchi  potei,  come  dissi,  verifica 
in  ambidue  questi  stati.  Oltre  a  queste  osserva 
tunità  di  studiare  due  casi  di  respiro  Cheyne  i 
vidui  ammalati  che  dopo  pochi  giorni  morironi 
guita  l'autopsia  dal  Chiariss.  Prof.  Foà.  Darò  ' 
delle  condizioni  flsiche  in  cui  si  trovavano  i 
presentarono  durante  il  sonno  una  respirazic 
ma  lo  farò  precedere  dall'esposizione  di  un  cas 
periodica  semplice  e  susseguire  dai  due  casi 
nei  quali  constatai  il  fenomeno  Cbeyne  e  Stok 
intelligenza  dirò  che  io  preferisco  comprendere 
denominazione  di  respirazione  intermittente  la 
zione  interrotta  che  si  può  incontrare  in  indii 
di  salute  relativamente  buone,  considerando 
Cheyne  e  Stolies  come  di  un  grado  più  grave 
mittente  e  conservando  quindi  per  essa  sola  1 
zlooe.  Non  istarò  a  ripetere  tutto  quanto  si  è 
al  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes,  specialmente 
Rosenbach  (1),  Murri  (2)  e  Mosso  (3),  che  tui 
sultare;  mi  limiterò  a  parlare  delle  osservazioi 

(1)  RoMNBiCH.  Rea)  EncyelopSiliM  ISSO  Bd,  III.  pag  isa. 

(9)  MuBBi.  Kivlita  cllnica  18S9. 

(St  Hoa»o.  AccBdamlB  d«l  Llac«i,  gurnijo  188G. 
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dèlie  considerazioni  che  possono  da  esse  scaturire,  dando  un 
lffe?e  cenno  delle  principali  alterazioni  che  riscontrai  negli  in* 
diTìdui  di  coi  presento  i  tracciati.  Desidero  però  anzitutto  insi- 
stere sul  fatto  accennato  in  principio,  che  cioè  nei  vecchi  sodo 
frequenti  la  respirazione  remittente  e  le  irregolarità  del  respiro, 
remittenza  ed  irregolarità  che  si  rivelano  anche  alla  sola  e  sem- 
plice ispezione  dell'  individuo,  ed  hanno  luogo  specialmente  du- 
raste il  sonno,  anche  quando  questo  è  perfettamente  tranquillo 
e  non  vi  ò  alcuna  causa  esterna  che  lo  venga  a  turbare.  Eccoci 
ora  al  caso  già  annunziato  di  respirazione  periodica  di  vecchio, 
che  volli  presentare  perchè  mi  sembra  possa  servire  ad  un  tempo 
come  tipo,  vuoi  della  respirazione  dei  vecchi  in  generale,  vuoi 
della  forma  più  semplice,  della  forma  modello,  della  respirazione 
a  perìodi. 

Si  tratta  di  un  vecchio  di  77  anni,  di  costituzione  fisica  robusta,  in  cui 
àiìsoontrù  arteriosclerosi,  ateroma  aortico,  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
•  die  nonostante  queste  lesioni  dei  vasi  e  del  cuore,  pure  asseriva  di  non 
avere  mai  sofferto  malattie  di  rilievo,  di  trovarsi  perfettamente  bene  e  di 
non  sentirsi  veron  incomodo.  Invero,  senza  un  attento  esame,  e  giudicandolo 
solo  dalla  costituzione  fisica,  dalFaspetto  esteriore  e  dalia  vivacità  dei  suoi 
moTimenti,  esso  potrebbe  considerarsi  come  un  uomo  sanissimo.  In  questo 
oso,  esaminando  il  tracciato  (fig.  1*)  che  ne  presento,  appare  evidente  dopo  ogni 
«pìrazioDe  una  pausa  più  o  meno  lunga,  come  pure  si  osservano  degli  atti 
ÌQB^torìi  pà  0  meno  profondi  che  danno  alla  respirazione  il  carattere  di 
«sa  enrta  periodicità. 

Notisi  che  questo  tracciato  fu  preso  durante  la  veglia,  mentre  T  indivi- 
duo era  in  stato  di  riposo  (1). 

Dopo  aver  cosi  brevemente  accennato  ad  un  esempio  di  re- 
spirazione periodica  semplice,  passo  ora  ad  un'altro  gruppo  di 
casi  nei  quali  ebbi  a  constatare  una  vera  respirazione  intermittente. 

B  primo  di  essi  concerne  un  vecchio  di  79  anni  che  presenta  un  leggero 
sammto  dell*area  cardiaca  con  itto  cardiaco  forte,  rumore  pericardico  alla 
kse  dello  stemo,  toni  impuri  alla  mitrale  ed  all'aorta,  leggero  catarro 
aditale,  respirazioni  20,  pulsazioni  84,  polso  irregolare.  Di  questo  caso 
fRsento  due  tracciati  che  possono  servire  di  confronto  per  la  frequenza  del 
nipiro  durante  il  sonno  e  durante  la  veglia.  Si  scorge  in  essi  che  nella  ve- 
^  (fig.  2^)  il  respiro  ò  più  frequente,  mentre  nel  sonno  (fig.  3*)  questo  si  fa 
^  lotto  e  le  pause  dopo  Tespirazionei  che  pur  erano  già  notevoli  nella  veglia, 
à  faimo  nel  sonno  ancor  più  lunghe. 

{1}  I  tnteeiaU  che  io  preeento,  veonero  ridotti  con  la  fotografia. 
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La  respirazione  in  questo  caso  era  prevalentemente  addominale  e  pre- 
seatova  note^vuli  remittenze  ed  intermittenze  durante  il  sonno.  Mi  rincresce 
che  ptf  tufi^^oririone  dell* individuo  io  non  abbia  potuto  continuare,  a  scri- 
TEme  k  ettre  0  non  j>ossa  quindi  presentare  il  tracciato  deirintermìttenza^ 
U  qQak  pO!»  appariva  evidentissima  anche  al  semplice  sguardo. 

In  UiÌBooiido  caso  osservammo  un  respiro  remittente  ed  irregolare  du- 
rante la  ÌPlì^  intermittente  durante  il  sonno.  L'individuo  ha  77  anni^  non 
ÌOL  mai  fljd^io  malattie  di  rilievo  ed  ora  accusa  un  perfetto  benessere, 
qoantaiifìiiifaUMa  arteriosclerosi  diffusa  ed  i  toni  del  cuore  siano  impuri.  Nu- 
mero ddtat^IfldsaùoQi  80  e  delle  respirazioni  20.  Guardando  il  tracciato  (fig.  4") 
della  rrn|hiwnne  di  questo  vecchio  non  troviamo  più  cosi  frequenti  le  pause 
pieaeutilt'itt  due  casi  precedenti;  se  ne  scorge  bensì  qualcuna  qua  e  \k 
isolata^  aa-MBO  non  si  ripetono  più,  come  in  quelli,  dopo  ogni  espirazione: 
à  osBermpuè  talvolta  una  remittenza  spiccata  nella  respirazione  toracica. 
Asebe  fifjMWto  vecchio  non  posso  presentare  il  tracciato  della  respirazione 
durante  ft'ìjÌDiio^  perchè  s'adagiò  bensì  diverse  volte  coi  pneumografi,  ma 
non  littdiiìì  addormentarsi. 

IaìÀr.lino  caso  riscontrai  pure  respiro  remittente  ed  intermittente 
tanto  a^'^iiQglia  quanto  nel  sonno;  trattasi  in  esso  di  un  vecchio  di  co- 
stiiazite^jhl^iÌBtay  dell'età  di  78  anni,  con  arteriosclerosi  diffusa,  polso  irre- 
golare, nijpifn  delle  respirazioni  16^  delle  pulsazioni  84.  Durante  il  sonno, 
anche  fRiqÌ0  si  osservarono  leggieri  movimenti  degli  arti,  non  si  alterò 
pimto  li^  èBldizione  del  respiro.  Questo  caso  ò  importante  per  la  dimostra- 
zi<me  ii:ii$gfÌTO  intermittente  in  individui  che  si  possono  dire  relativa- 
mente M^^  avuto  riguardo  alla  loro  età.  Dall'esame  dei  tracciati  presi  du- 
rante te  i(i|^  (fig.  5*")  appare  evidente,  nel  primo  di  essi,  una  lunga  pausa 
à^l  refl|ii8|^  hk  quale  durò  dai  25  ai  SO  secondi  e  presentò  solo  un  leggieris- 
àzso  rkaiJiMnBO  la  sua  metà,  e  nell'altro  una  pau5a  di  minore  durata  (fig.  6") 
Notisi  Aft^^pMSti  tracciati  si  ottennero  applicando  il  pneumografo  sul  torace  ' 
^  nn  titf^jlpAo  sull'addome,  per  cui  le  due  curve  hanno  una  direzione  oppo- 
sta; qnìli^Aèiraddome  segnando  iiì  alto  l'apice  dell'inspirazione,  mentre 
({Bella  ddtjoraee  lo  segna  in  basso.  Questo  vecchio  non  potè  neppur  esso 
>ddonMdÌÌ9&  durante  l'esperienza,  per  cui  anche  di  questo  caso  mi  manca 
n  tracciate,  iella  respirazione  durante  il  sonno. 

Qaarlè'  caso.  Individuo  di  72  anni  di  costituzione  robusta,  il  quale,  ad 
ecceziaDe  M  frequenti  oftalmie  che  lo  privarono  dell'occhio  destro,  assicura 
^  non  mt  mai  sofferto  malattie  di  rilievo  ed  accusa  attualmente  un  per- 
fetto faeojBflBim.  Si  osserva  tuttavia  in  esso  arteriosclerosi  diffusa,  area  car- 
ica ii^gnlidita,  rumore  pericardico  alla  base  dello  stemo,  toni  impuri  alla 
tttrale  ed.àfPaorta,  ectasia  di  stomaco  e  polso  irregolare.  Il  numero  delle 
W^soBoai^  di  76,  quello  delle  respirazioni  di  24.  Presentò  una  notevole 
i^piraaìoB*  vemittente,  che  poteva  durare  dai  25  ai  35  secondi  ed  un  re- 
spire eoa  pome  di  vària  grandezza.  Esaminandone  i  tracciati,  troviamo  che 
ia  questo  tt0O  i  due  modi  di  respirazione  addominale  e  toracico,  non  sem- 
P^  van  A  conserva,  che  anzi  di  frequente  s'alternano,  ciò  facendo  di  prefe- 
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resa  nelle  pause.  Difatti  vediamo  che,  quando  la  respirazione  toracica  pre* 
senta  ma  vera  intermittenza»  qnella  addominale  lascia  scorgere  una  lieve 
osdolanone  (fig.  7*)  e  qnando  invece  qnella  ò  solo  remittente  questa  offre  nna 
linea  retta,  segnando  cosi  nna  pausa  assoluta  (fig.  8^).  I  tracciati  di  questo 
caso  fÌDurono  presi  tutti  durante  il  sonno. 

Qninto  caso.  Individuo  «di  anni  78,  di  costituzione  fisica  mediocre;  ricorda 
solo  d*efi8ere  stato  a  letto  per  una  pleure  pneumonite  che  ebbe  quando  era 
soldato  di  cavalleria.  Perdette  per  causa  traumatica  rocchio,  sinistro  ed  ora 
dice  di  sentire  perfettamente  bene.  Si  nota  però  in  lui:  area  cardiaca  più 
grande  della  normale,  itto  cardiaco  ad  un  centimetro  al  di  là  della  linea 
emidayicolare;  iyi  pure  si  palpa  un  lieve  fremito  con  un  rientramento  sisto- 
lioob  e  si  nota  airascoltazione  un  rumore  al  primo  tempo  alla  mitrale.  Be- 
spirazioni  numero  24,  pulsazioni  96;  polso  debole  ed  irregolare.  Presentò 
ima  notevole  remittenza  di  respiro.  Di  questo  caso  potei  avere  i  tracciati 
della  respirazione  in  ambedue  gii  stati,  durante  il  sonno,  cioè,  e  durante  la 
v^lia. 

Paragonandoli  fra  loro  si  scorge  subito  che  la  respirazione  nella  veglia 
(fig.  9*  e  fig.  10*)  6  assai  più  profonda  che  non  nel  sonno,  durante  il  quale 
^sa  si  fa  molto  superficiale  (fig.  11*).  Non  si  nota  però  fra  i  due  stati  una 
grande  differenza  nella  frequenza  delle  inspirazioni.  Quel  che  è  più  interes- 
sante  però  gli  è  questo,  che  méntre  nella  veglia  si  produce  abbastanza  fre- 
quentemente nna  vera  remittenza  di  respiro,  nel  sonno  profondo  questa  scom- 
pare quasi  completamente,  o  meglio,  si  produce  ad  intervalli  assai  più  rari. 
Questo  Iktto,  che  si  trova  in  perfetta  contraddizione  con  •  tutte  le  altro  os- 
servazioni già  fatte,  viene  a  provare  come  la  remittenza  di  respiro  non  sia 
sempre  in  rapporto  diretto  colla  profondità  del  sonno. 

Sesto  caso.  Individuo  d'anni  78,  di  media  statura,  di  costituzione  fisica 
robusta.  All'età  di  21  anni  sofferse  catarro  gastrico,  a  45  anni  reumati- 
smo articolare.  Da  quell'epoca  ha  sempre  sofferto  disturbi  gastrici,  rutti  fre- 
quenti e  rumorosi  durante  la  digestione,  la  quale  spesso  al  suo  dire  ò  lenta; 
non  ebbe  mai  Tomiti,  ed  ha  stitichezza  abituale.  Interrogato  sul  suo  stato 
di  salute,  asserì  di  essere  completamente  sano,  e  di  non  soffrire  altro  di- 
sturbo che  quello  gastrico,  il  quale  però  non  gli  toglie  l'appetito  e  l'obbliga 
semplicemente  a  mangiare  soltanto  certe  qualità  di  cibo.  Ha  due  tumori 
emiarìi  agli  inguini  ed  un  tumore  alla  regione  dorso  lombare  destra,  del 
Oli  sviluppo  si  rese  accorto  già  da  20  anni.  Trovasi  questo  fra  la  nona  co- 
sta e  la  spina  illiaca  posteriore  superiore,  ha  un  massimo  diametro  verticale 
di  15  ctoL  ed  il  trasverso  di  13  ctm.  ed  ò  di  consistenza  uniforme  e  lipò- 
matosa.  L'area  cardiaca  ò  aumentata,  hawi  itto  cardiaco  al  5<*  spazio  inter- 
costale nella  linea  ascellare  anteriore;  pulsazione  diffusa*  del  cuore;  s'odono 
due  rumori  alla  punta  che  corrispondono  al  l^'  ed  al  2p  tempo,  cosi  pure  al 
foeolajo  aortico,  ove  essi  si  sentono  più  intensi;  le  giugulari  sono  notevol- 
mente dilata  te..  Oltre  a  ciò  si  nota  ancora  arteriosclerosi  diffusa,  polso  irrego- 
lare, ectasia  di  stomaco.  In  questo  individuo  si  osservarono  delle  pause  frequenti 
di  varia  durata  (flg.  12»),  da  cinque  o  dieci  secondi  fino  a  quaranta  secondi. 


il  mattino  del  giorno  S  noTembre;  Tantops 
i  morte  dal  Prof.  Foà,  e  la  traBcrìro  esatti 

—  Scheletro  e  mnecoli  di  srilappo  normale 
iggiero  edema  agli  arti  inferiori.  Attitudine  d< 
il  midollo  spinale  dalla  regione  ceiricate  1 
K>  e  il  colore  delle  dae  sostanze, 
ala  interna  della  calotta  craniana  trorasi 
Iti. 

i  solchi  dell'arteria  meningea^  La  diplos  i 
della  dora  madre  si  trova  no  sottile  coaj 
ia.  La  saperfide  estema  della  dnra  madre 
sperficie  Tisc«rale  la-  volta  rìcnoprente  Temi 
densa  membrana  fibrinoso  emorragica.  Ei 
;roTano  placche  ateromatoae  nell'arteria  ba£ 
snoi  rami. 

del  cerrello  presenta  le  pie  meningi  opacat 
ulmente,  sono  inspessite  e  per  trasparenze 
I  anfrattnontà'  fra  le  circonTolozioni  sono  n 
mandato  e  lenticolare,  nonché  la  capsula  int 
one  dei  capillari  di  essi  nncleL  AltrettanI 
del  talamo  ottico, 
condotto  del  Silvio. 

imente  normali  le  eminenze  qnadri gemine, 
olo  non  si  nota  macroscopicamente  alcnncli 
lei  cervelletto  appajono  normali. 

0  il  balbo  si  osserva  nna  tinta  rosea  snlla 
lente  al  nncleo  del  pnenmagastrìco,  tìnta 
ti  sap«Tiorì. 

sacco  pericardico  si  osservano  poche  gocce 

i  molto  aumentato  di  volnme,  l'apice  è  forn 

1  coronarie  presentano  nn  aspetto  ateroma 

He  cavità  sinistre.  Dna  dita  passano  comod 
icokre  sinistro.  Àteroma  ulceroso  doli' arco 
]  nel  ventricolo  sinistro.  Cretìficate  in  part4 
maggior  pizzo  della  mitrale,  normale  del  n 
ill'inserzione  del  maggior  cuspide  della  mi 
ilare  snlla  superficie  che  si  contànna  colla 

l'endocardio  nell'orecchietta  sinistra.  Alqi 
»li  papillari.  Miocardio  di  spessore  norm 
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Aperta  l'arteria  polmonare  si  riscontra  nel  lame  della  medesima  on 
dniso  coagulo  fibrinoso^  antico.  Orecchietta  destra  distesa  essa  pure  da  nn 
ooegolo  più  recente.  La  valvola  tricuspidale  ingrossata  air  inserzione  dei  ten- 
dinettL  Ipertrofico  il  cono  arterioso  della  polmonare. 

H  polmone  sinistro  alquanto  impiccolito,  flaccido.  H  lobo  superiore 
eofiBce,  crepitante  al  tatto  e  al  taglio;  altrettanto  all'apice  del  lobo  inferiore, 
che  nella  estremità  basilare  ò  ridotto  a  una  pagina  sottile,  compressa,  per- 
meabile. Sulla  superficie  del  taglio  le  sezioni  dei  bronchi  mandano  una  ma- 
teria purulenta.  Nel  lobo  inferiore,  particolarmente  si  nota  forte  dilatazione 
dei  bronchi  che  contengono  materia  purulenta.  Anche  nei  bronchi  medii  e 
grossi  la  mucosa  ò  tumefatta,  spalmata  di  sostanza  mucoso  purulenta.  Le 
diramazioni  dell'arteria  polmonare  sono  vuote,  di  apparenza  normale.    . 

Aderenze  della  base  del  polmone  destro  con  la  volta  diaframmatica, 
n  polmone  destro  di  volume  un  po*aumentato  presenta  il  lobo  superiore  e 
medio  enfisematosi,  il  lobo  inferiore  invece  atelettasico  nella  sua  estremità 
basilare,  nel  rimanente  è  tumido  e  per  compressione  fhori  esce  dalla  se- 
zione dei  bronchi  dilatati  una  materia  purulenta. 

Grossissimj  pacchi  ghiandolari  perìbronchiali,  la  cui  sezione  ha  un 
aspetto  giallo  caseoso.  I  grossi  rami  bronchiali  presentano  mucosa  tumida 
spalmata  di  materia  mucoso  purulenta. 

La  milza  rivestita  da  una  capsula  ricca  di  fibromi  sclerosati  ò  piccola, 
ha  la  polpa  congesta  e  molto  visibili  i  corpuscoli  malpighiani. 

Asportato  il  rene  sinistro  si  trova  di  volume  normale,  consistente,  un 
pò*  irregolare  sul  margine  convesso.  La  capsula  si  rimuove  con  una  certa 
difficoltà.  Abbondante  il  grasso  intomo  all'ilo.  Distinguibili  le  due  sostanze,  en- 
trambe congeste. 

Capsule  sopra  renali  atrofiche,  rammollite  al  centro. 

n  rene  destro  presenta  fatti  analoghi  al  sinistro,  ma  l'arteria  emulgente 
destra  è  più  dilatata. 

La  vescica  ò  mediocremente  distesa.  Introdotto  un  dito  nel  meato  uri- 
nario interno,  esso  entrò  fino  all'apice  della  prostrata  ove  non  si  nota  al- 
cun ingrossamento. 

D  mesenterio  ò  opacato  in  qualche  punto  per  mesenteriti  parziali.  Spac- 
cato r  intestino  m  trova  la  mucosa  spalmata  da  una  materia  giallo  verda- 
stra abbondante. 

La  mucosa  è  congesta  e  sollevata  a  pieghe. 

Spaccato  lo  stomaco  si  notano  in  esso  ecchimosi,  mucosa  ingrossata,  spal- 
mata di  muco  che  ò  anche  più  abbondante  nel  duodeno,  la  cui  mucosa  è  di 
mi  colore  ardesiaco. 

Alla  compressione  della  cisti  biliare  fuoresce  una  bile  scorrevole  di 
colore  quasi  nero.  II  fegato  di  volume  ridotto  presenta  i  solchi  inspiratori. 
È  congesto,  friabile  e  presenta  parecchie  isole  di  atrofia  cianotica. 

Sclerosate  le  corde  vocali.  Segni  di  tracheite.  Leggiero  gozzo  parenchi- 
matoso  cistico. 

Il*  simpatico  cervicale  destro  e  suoi  gangli  sono  più  sottili  della   metà 


Riepilogo. 

aingite  emorragica. 
aingit»  cronica. 

ulceroso  dell'arco  aortico,  con  dilatazione  del  ventrìcolo 
a  del  cono  della  polmonare. 
e  cronica  e  bronchiectaeia  bilaterale  basilare. 
igestL 

iello  stomaco  e  dell'intestino, 
ianotica  del  fegato. 

dell'aorta  toracica. 

•scopico  non  rilevò  che  nna  iperemia  in  corrispondenza  dei 
del  resto  neesnna  lesione  anatomica  apprezzabile,  n6  nei 
i  tronchi  dei  vaghi  eteesi. 

presentò  il  giorno  18  corrente  alla  mia  osserrazjone.  Si 
ichio  di  75  anni,  il  quale,  stante  Io  stato  grave  in  cni  si 
tè  dare  alcon  cenno  anamnestico. 

;e.  —  Individno  di  costitnzìone  fisica  robnsta,  con  pannicolo 
'vato;  intelligenza  obnnbilata;  flsonomia  depressa  e  soSe- 
Ita  in  ambi  gli  occhi,  e  spasmo  degli  orbicolari  delle  pai- 
rdivaniente  alle  domande,  emette  frequenti  gemiti,  e  grida 
IO  dalla  posizione  sapina  in  cui  si  trova;  ha  ateroma  delle 
radiali:  temperatura  39,5:  polso  debole,  ambascia  grava 
)meno  Cbejne  e  Stokes;  lingua  patinosa  ed  umida,  dis&gia. 
tevDle  iperestesia  alla  palpazione  e  percussione  del  torace, 
alcuna  alterazione.  All'ascoltazione  s'odono  dei  rantoli  a 
Ile  e  dei  sibili  qua  e  là  sparsi.  Area  cardiaca  più  estesa 
ardiaco  al  di  là  della  linea  amiclavicolare  nel  5°  spazio 
mpnri,  deboli,  con  ritmo  irregolare,  talvolta  di  galoppo. 
.to  teso,  leggermente  dolente,   specialmente   In   corrispon- 

della  milza  che  si  trova  ingrandita;  havvi  ectasia  di 
nvotontaria  delle  feci  e  delle  orine;  le  estremità  sono 
iche.  Durante  le  pause  del  respiro,  che  durano  oltre  i  80-40 
perdita  della  coscienza.  La  cura  fu  fatta  con  eccitanti 
I.  L'ammalato  morì  dopo  tre  giorni;  ne  venne  praticata 
opo  la  morte  dallo  stesso  Prof.  Fofk  di  cni  anche  in  questo 
tamente  il  dettato. 

Calotta  cranica  sottile;  aderenze  della  dura  madre,  specie 
e  bozze  parietali.  Diploe  scarsissima.  Foco  pronunziati  i 
;ee.  Seno  longitudinale  con  piccolo  coagulo.  Dura  madre 
ita-  Nel  sacco  della  dura  madre  poco  liquido  sieroso  lim- 
nilie  in  istato  ateromatoso  specialmente  nella  ùlviana  si- 
inìcanti  posteriori.  Tronco  della  basilare  normale.  Ffonun- 
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ciato  edema  delle  pie  meningi  alla  volta,  Che  sul  lobo  frontale  sinistro  e 
sulla  bozza  parietale  destra  ò  misto  a  sangne.  Le  pie  meningi  si  tolgano  fa- 
dlmenta,  presentano  qualche  ecchimosi  e  sono  generalmente  opacate.  Lo 
aspetto  estemo  delle  circonvoluzioni  è  normale  ;  consistenza  discreta.  Dilatate 
te  coma  anteriori  e  posteriori  dei  ventricoli  laterali,  ove  si  raccoglie  siero  lim- 
pido. Dilatata  la  cavita  del  3°  ventrìcolo.  La  sostanza  bianca  del  cervello 
presenta  scarse  punteggiature  rosse.  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  gracile, 
atrofica.  Alquanto  gracili  pnre  le  circonvoluzioni  parietali  snperiori  e  occipi- 
tali. D  lobo  occipitale  destro  presenta  un  leggiero  induramento.  I  gangli! 
della  base,  di  consistenza  leggermente  aumentata,  presentano  la  sostanza  gri- 
gia di  colore  bruno:  Qualche  dilatazione  cistica  nel  nucleo  lenticolare  destro 
e  dilatazione  delle  guaine  perivascolarì.  Le  eminenze  quadrigemine  posteriori 
sottili.  Normali  il  pavimento  del  4?  ventricolo  e  la  sostanza  del  cervelletto. 
In  corrispondenza  del  nucleo  del  vago  nulla  di  anormale.  Chiasma  dei  nervi 
ottici  molto  assottigliato  specialmente  il  destro;  1  tratti  ottici  egaalmente 
assottigliati.  Abbondante  il  pannicolo  adiposo.  L'omento  ò  aderente  all'orlo 
deiranello  inguinale  intemo  destro.  Grasso  abbondante.  Mediocremente  distese 
le  anse  intestinali.  Altezza  massima  del  diaframma:  a  destra  al  4<*,  a  sinistra 
al  Z^  spazio  intercostale. 

Polmone  sinistro  aderente  in  totalità  alla  parete  toracica,  ma  facilmente 
distaccabile.  Dalla  cavità  del  cuore  esce  molto  sangue  liquido  a  grumi.  For- 
tisàma  dilatazione  dell'arco  dell'aorta  e  della  polmonare.  Flaccidissime  le 
pareti.  L' apice  è  formato  esclusivamente  dal  ventrìcolo  sinistro.  L' intima 
delTaorta  è  normale;  leggiero  ingrossamento  delle  valvole  aortiche.  Qualche 
Bacchia  ateromatosa  nel  pizzo  aortico  della  mitrale.  Ingrossato  un  tendine 
del  muscolo  papillare  corrispondente.  Miocardio  bruno  lacerabilissimo.  Libero 
T  orifìzio  auricolo-ventricolare  sinistro.  Dilatato  il  cono  arterioso  della  pol- 
mooare  e  la  polmonare  e  sviluppate  in  altezza  le  semilunari  corrispondenti. 
Ampio  il  seno  destro^  chiuso  il  foro  ovale,  arterie  coronarie  normali. 

Polmone  sinistro  liberato  dalle  aderenze,  coperto  di  pseudomembrane 
auttelie  e  flaccido,  anemico  sul  lobo  superiore  e  con  edema  e  congestione  ipo- 
statica neir  inferiore.  Placche  ateromatose  nelle  diramazioni  della  polmonare. 
Mucosa  bronchiale  normale. 

Polmone  destro  fortemente  aderente  nel  margine  posteriore.  Lobo  supe- 
riore e  medio  enfisematosi  ed  anemici,  lobo  inferiore  in  congestione  ipostatica. 
M  centro  del  lobo  medio  trovasi  un'area  grande  come  un  doppio  soldo,  di 
aspetto  fortemente  granuloso,  nettamente  circoscritta,  consistente,  probabil- 
ffieute  polmonite  da  deglutizione.  Tiroide  normale. 

Milza  aumentata  di  volume.  É  lunga  17  ctm.,  larga  8,  grossa  8,  colore 
{&cda  di  vino,  spappolabile. 

D  peritoneo  parietale  specialmente  sulla  regione  epatica  presenta  sopra 
im  fondo  iperemico  un'  essudazione  a  nòdi  circoscritti  confluenti,  verosimil- 
neate  tubercolari.  Tutto  il  mesenterio  gremito  di  granulazioni  irregolari;  al- 
trettanto al  peritoneo  viscerale. 

Mucosa  intestinale  anemica  edematosa,  cosparsa  da  tenue  contenuto  fe^ 
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cale  Tdrdastro.  Aocbe  la  sierosa  perìpancreatica  gremita  da  granulazioni, 
Qoa  delk  quali  sì  trova  pure  snlla  sierosa  dello  stomaco.  Dalla  vescica  nri- 
Daiia  mediocremeDie  distesa  fdoresce  orina  torbida.  Libero  il  canale  prostatico. 

Bene  sinistro  flaccido  colla  capsnla  sottile  facilmente  distaccabile.  Le 
doB  sostanze  difficilmente  distinguibili. 

Degenerazione  grassa  degli  epiteli!.  Bene  destro  con  superficie  irregolare 
per  nentramenti  cicatriziali  dovuti  a  scoppio  di  cisti.  Àncbe  qui  degenerazione 
grassa  degU  epitelii. 

Fegato  colla  glìssoniana  rivestita  di  un  essudato  fibrinoso  recente,  con 
nodali  tubercolari  che  vi  traspaiono. 

Il  fegato  è  generalmente  atrofico,  friabile  e  grasso.  La  volta  peritoneale 
M  diaframma  gremita  di  tubercoli. 

Ateroma  nloeroso  dell*  aorta  addominale  sul  principio  della  regione  lom- 
bare in  un  punto  circoscritto. 

DuQ50Si  Anatomica.  -—  Pacbimeningite  fibrosa  cronica.  Leptomeningite 
cromca.  Idrope  lieve  ex  vacuo  dei  ventricoli  laterali.  Atrofìa  delle  eminenze 
testes  e  del  chiasma  ottico  e  specialmente  del  nervo  ottico  sinistro.  Dilatazione 
con  a^fia  del  miocardio'  Antica  pleurite  fibrosa  bilaterale.  Un  nucleo  di 
pneumonite  da  deglutizione  nel  centro  del  lobo  medio  del  polmone  destro. 
Tubercolosi  del  peritoneo  parietale  e  viscerale,  delFomento  e  del  diaframma. 
Kefrite  cronica.  Ateroma  ulceroso  circoscrìtto  delVaorta  addominale.  Dilata- 
none  forte  dell'arco  aortico  e  delle  carotidi  primitive.  Ateroma  del  circolo 
dei  Willis.  Artrite  cronica  acromio  clavicolare  sinistra. 

In  questo  secondo  caso  le  curve  del  respiro  furono  tracciate  applicando 
il  pneomografo  sul  torace  ed  un  timpano  suiraddome.  Nei  tracciali  si  os- 
senrano  delle  pause  brevi  e  delle  pause  più  lunghe,  le  quali  alcune  volte  ol- 
trepassano .la  durata  di  85  secondi.  Talvolta  non  troviamo  alcuna  traccia  di 
ondulazione  nella  linea  che  segna  la  pausa  del  torace,  mentre  ne  troviamo  in 
quella  delFaddome  (Qg.  15*)  ;  ma  nei  perìodi  di  respirazione  i  moti  inspiratorii  del 
torace  sono  ordinariamente  più  ampli  di  quelli  dell'addome  e  solo  qualche 
lansdma  volta  si  presenta  il  caso  opposto.  Alcune  altre  volte  le  escursioni 
respiratcnrìe,  tanto  dell'addome  quanto  del  torace  si  corrispondono  in  am- 
mezza (fig.  16*).  Di  mano  in  mano  che  l'ammalato  si  aggravò  troviamo  che  la  fre- 
quenza del  respiro  andò  via  via  aumentando  e  che  la  respirazione  toracica 
prese  Qgnor  più  il  sopravvento  su  quella  addominale  (fìg.  17')-  Percuotendo  leg- 
gmnetite  il  torace  col  polpastrello  delle  dita  durante  le  pause,  si  osserva  una 
modificazione  della  linea,  la  quale  presenta  delle  irregolarità. 


n 
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Figura  17». 


Adii 


Tot 


Tracciato  ridotto  alla*meià. 


Dalle  osservazioni  che  son  venuto  esponendo  sin  qui  risulta 
che  nei  vecchi  la  respirazione  periodica  remittente  è  assai  frequente 
specialmente  durante  il  sonno;  che  la  respirazione  intermittente 
non  è  frequente  e  che  ambedue  queste  forme  si  osservano  par- 
ticolarmente negli  uomini.  Dal  non  averla  osservata  nelle  donne, 
credo  non  si  possa  inferire  che  non  vi  si  verifichi;  ma  solo  che 
tale  fenomeno  in  esse  si  presenta  molto  più  di  rado  che  non  negli 
uomini.  In  alcuni  di  questi,  e  per  lo  più  in  coloro  che  preseu-' 
tano  delle  pause  spiccate  (le  quali  variano  tra  i  5  e  i  35  secondi 
di  durata)  la  respirazione  intermittente  si  può'  anche  verificare 
nella  veglia  e  tanto  dopo  una  camminata  frettolosa,  come  dopo 
un  riposo. 

L'incontrare  questo  fenomeno  più  specialmente  negli  uomini 
che  nelle  donne,  forse  si  potrebbe  ripeter  dal  fatto  che  negli 
uomini  le  lesioni  cardiache  e  dei  vasi  dipendenti  in  ispecie  da 
ateroma,  sono  più  frequenti  e  più  gravi,  sia  per  le  condizioni 
professionali,  sia  anche  per  i  disordini  a  cui  essi  più  facilmente  e 
frequentemente  si  abbandonano  in  ispecie  se  del  ceto  povero,  cui 
appunto  appartengono  gli  individui  che  servirono  di  base  a  queste 
mie  osservazioni.  Che  le  lesioni  cardiache  e  vascolari  abbiano  una 
influenza  sulla  produzione  della  respirazione  periodica,  credo  non 
si  possa  recare  in  dubbio;  ma  che  queste  poi  possano  esserne 
Tunica  causa,  iBnora  non  fu  dimostrato;  difatti,  se  in  questi 
casi  da  me  osservati  trovai  costantemente  l'arterio  sclerosi,   ri- 


r 
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tordo  pure  dì  avere  incontrato,  tanto  nelle  mie  visite  notturne 
ai  dormitorii  cleirOspizio,  come  durante  il  mio  esercizio  pratico 
6  dioico,  un  gran  numero  d' individui  i  quali,  pur  avendo  alte* 
rmaai  ateromatose  gravi,  sia  dei  tronchi  principali  (aortico  o 
potanonare).  sia  dei  rami  periferici,  non  presentavano  tuttavìa 
nessana  traccia  di  respirò  intermittente.  Lo  stesso  dicasi  dei 
^si  in  cui  si  trova  un*arteriosclerosi  delle  coronarie,  la  quale 
essendo  quasi  sempre  accompagnata  dall'angina  pectoris,  parrebbe 
dover  più  facilmente  produrre  la  respirazione  periodica.  Eppure 
molte  volte  in  questi  casi  manca  il  respiro  periodico,  come  può 
por  mancare  l'angina  pectoris  benché  vi  sia  ateroma  grave  delle 
coronarie,  ed  all'incontro  si  può  osservare  respiro  intermittente 
senza  che  vi  sia  alcuna  lesione  di  esse;  il  che  per  l'appunto  ebbe 
a  Teriflcarsi  in  uno  dei  nostri  casi. 

Riesce  difficile  lo  spiegare  il  perché  succedano  tali  pause  di 
respiro,  specialmente  se  si  riflette  che  esse  si  possono  ripetere 
nello  stato  di  veglia  e  sono  date  da  individui  che,  non   ostante 
abbiano  lesioni   cardiache  o   vascolari   più  o  meno  importanti, 
non  sembrano  risentirne  alcun  incomodo,   giacché  si   protestano 
perfettamente  sani,  e  presentano  un'energia  notevole  per  la  loro 
età.  Basti  a  prova  di  ciò  citare  il  6*  caso  di  respirazione  inter- 
mittente, dato  da  un  vecchio  il  quale,  all'età  di  78  anni,  é.  obbli- 
gato a  masturbarsi  almeno  una  volta  al  mese,  non   potendo   re- 
sistere agli  stimoli  della  potenza  sessuale  che  ancora  non  l'ab- 
bandonò, ed  il  quale  per  l'appunto  presentò  le  pause  più  lunghe  e  le 
alterazioni  più  gravi  al  cuore,  allo  stomaco  e  agli  intestini  ;  alte- 
razioni però  che,  ad  eccezione  d'un  po' di  dispepsia,   non    produ- 
cono in  lui  il  minimo  turbamento.  Aggiungasi  che  in  costui   po« 
temmo  notare  come  la  intermittenza  non  sia  solo  un  fatto  passeg- 
gero, giacché,  osservatasi  sedici  mesi  fa,  si   ripresenta  ancora 
sempre  nelle  stesse  condizioni,  mentre  in  questi  16  mesi    l'indi- 
viduo stette  sempre,  al  suo  dire,  bene.  Che  i  catarri  cronici  di 
stomaco  con  ectasia  possano  essi  pure  essere  una  delle  cause 
producenti  disturbi  respiratorii  e  specialmente  la  respirazione 
periodica,  lo  potrebbe  provare  il  fatto  che  in  questo  stesso  caso 
H  disturbo  principale,  per  non  dire  unico,  che  accusa  il  paziente, 
é  la  dispepsia  accompagnata  da  molti  rutti.  Ma  anche  questi  di- 
itnrbi  non  possono  essere  la  causa  prima  del  prodursi  delle  in- 
termittenze, perché  il  fatto  allora  dovrebbe  essere  più  genera- 
lizzato. Conviene  quindi  trovare  un'altra  spiegazione  a  questo 
teomeno.  I  casi  da  me  osservati  di  respiro  intermittente  durante 
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trovano  una  spiegaziODe  sufficiente  ìq  nessona 
I  furono  amesse  sino  al  giorno  d'oggi  per  spiegare 
del  fenomeno  di  Cbeyne  e  Stokes.  Anche  l'ipo- 
i,  il  quale  fa  dipendere  il  fenomeno  di  Cbeyne-  e 
lesione  permanente  o  passeggiera,  talvolta  pure 
ìei  bulbo  o  dei  vaghi,  se  potrebbe  forse  servire  a 
imene  morboso  di  Cheyne  e  Stokes,  riesce  insuffl- 
li  volesse  applicare  at  respiro  intermitteate  che  sì 
li  in'condizìoni  di  salute  abbastanza  buone  rela- 
oro  età.  È  vero  che  le  lesioni  vasali  trovate  in 
!  specialmente  le  lesioni  delle  coronarie,  parreb- 
le  al  Tizzoni,  e  che  a  conferma  di  ciò  verrebbe 
del  trovarsi  una  minor  frequenza  dell' intermit- 
chie  nelle  quali  le  lesioni  vascolari  e  cardìache 
mutuate;  ma  non  è  men  vero  che  in  molti    vecchi 

gravi  lesioni  del  cuore  e  dei  vasi,  non  si  trova 
tenza.  Una  prova  che  mi  sembra  poi-  essenziale  si 
'  osservato  due  individui  che  già  da  17  mesi  (a 
.  respirazione  periodica,  ed  i  quali  in  tutto  questo 
QO  mai  offerto  alcun  fenomeno  che  potesse  fare 
«ttare  di  una  lesione  del  bulbo  o  dei  vaghi,  re- 
^ariate  le  loro  condizioni  fisiche. 
in  conseguenza  che  in  questi  casi  non  si  può  peu- 
ione,  né  durevole,  né  passeggiera  del  bulbo  o 
le  quindi  conviene  trovare  un'altra  spiegazione 

ero  qui  né  delle  teorie  di  Traufoe,  nò  di  quelle  di 
iani,  di-  Kosenbach  o  di  Fano,  di  tutte  avendo 
ampiamente  discusso  il  Murri  nel  suo   bellissimo 

invece  rapidamente  alle  conclusioni  che  mi  paire 
*e  coi  dati  più  sopra  esposti,    le  quali,   in  gran 
10  con  quelle  del  Prof.  Mosso. 
IO  notato  che  quando  nei  vecchi  si  verificano  pause 

n6  prima,  né  dopo  di  esse  si  osservano  grandi 
Ile  curve  del  respiro,  e  succede  appunto  in  essi 
sse,  cioè  che  dopo  che  si  è  prodotta  una  inter- 
niamo non  cerca  di   riparare,   per  mezzo  d'una 

attiva  della  normale,  ai  danni  che  si  crederebbe 
otto  tale  arresto,  e  non  vi  è  alcun  rapporto  fra 
pausa  del  respiro  a  l'ampiezza  delle   respirazioni 

cui  sarebbe,  dice  egli,  felicissima  l'espressione 
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de]  Nasse,  il  quale  scrisse:  «  I  centri  nervosi,  méntre  tendono 
€  a  riposarsi^  si  dimenticano  di  respirare  e  l'organismo  non  sì 
<  accorge  di  questa  breve  pausa  di  respiro.  » 

lo  credo  che  la  spiegazione  data  dal  Mosso,  delle  intermit- 
ieme  della  respirazione,  sia  al  giorno  d'oggi  la  più  accettabile; 
mi  pare  però  che  non  regga  per  quei  casi  in  cui  l'individuo 
presenta,  delle  intermittenze  durante  la  veglia  e  che  quindi  cada 
il  concetto  fattosi  da  lui  che  le  intermittenze  non  siano  che 
dei  periodi  di  maggior  profondità  del  sonno;  come  pure  Tasser- 
zione  del  Marri,  che  il  fenomeno  di  Cheyne  e  Stokes  avvenga 
solo  negli  individui  i  quali  oltre  l' usato  hanno  un  sonno  pro- 
fondo. Però  studiando  le  osservazioni  fatte  dallo  stesso  Mosso 
solla  respirazione  di  lusso^  ed  appoggiandoci  al  fatto  da  lui 
constatato  che  noi  possiamo^  per  uno  spazio  di  tempo  abbastanza 
lungo,  cioè  dai  10  ai  15  minuti,  ridurre  di  circa  metà  la  quan- 
tità dell'aria  inspirata,  si  comprende  facilmente  che  i  vecchi,  nei 
quali  il  ricambio  materiale  non  si  fa  più  cosi  prontamente  come 
selle  altre  età,  abbiano  minor  bisogno  di  una  respirazione  at- 
tiva, e  come  anche  nello  stato  di  veglia  le  pause  del  respiro 
non  possano  influire  gran  cosa  sull'organismo,  e  possano  pas- 
sare da  questo  inavvertite;  il  che  si  può  dedurre  dall'esame  delle 
cnnre  e  delle  condizioni  generali  degli  individui  che  servirono 
di  soggetto  a  queste  mie  osservazioni.  Il  concetto,  come  disse 
Mosso,  che  noi  ci  facciamo  di  questo  fenomeno,  é  perciò  assai 
differente. da  quello  che  noi  ne  avremmo  qualora  osservassimo 
che  dopo  la  pausa  vi  fosse  una  compensazione.  Quest'ultimo 
fatto  però  vediamo  appunto  succedere  nel  puro  respiro  Cheyne  e 
Stokes  che  si  osserva  in  casi  gravissimi  di  malattie  di  cui  la 
prognosi  per  lo  più  è  infausta;  e  col  quale,  ripeto,  non  può  iden- 
tificarsi il  respiro  intermittente  con  pause  abbastanza  lunghe 
nei  casi  di  relativa  salute. 

Nei  casi  morbosi  dunque  io  ritengo  che  la  pausa  in  essi 
sia  determinata  da  un  bisogno  di  riposo  dei  centri  respiratori^ 
E  infatti,  paragonando  fra  loro  le  curve  dei  sette  primi  casi  con 
quelle  dei  due  ultimi,  troviamo  che  in  questi,  durante  il  periodo 
respiratorio,  le  inspirazioni  e  specialmente  le  mediane,  sono  al- 
quanto più  frequenti  ed  assai  più  profonde  che  non  sogliano  es- 
serlo nei  vecchi  anche  durante  la  veglia,  il  che  renderebbe  evidente 
come  in  essi  la  pausa  debba  ripetersi  da  vera  stanchezza  prodotta 
nell'organismo  da  una  respirazione  più  attiva  dell'ordinario. 

Venendo  ora  alle  alterazioni  anatomiche  che  si  trovano  nei 


leuoiogastrico  o  nei  rami  di 
le  nei  due  casi  da  me  osserva 
e  ci  potessero  indicare  come  < 
:  lesione  del  midollo  allungato 
ìi  essi  si  trovò  solo  un'iperen 
1  corrispondenza  del  nucleo  df 
Dorragica;  nell'altro  non  si  v 
indi  nascere  il  sospetto  che  n 
}rragia  non  fosse  per  nulla  g 
lOgo  a  sintomi  tali  da  poterne 
lei  resto  occorre  non  di  rado 
espiro  intermittente  fosse  cai 
ucleo  del  pneumOgastrìco,  ds 
sinistro.  Questo  fatto  sarebbe 
ca  nei  casi  di  leggiera  pressia 
16  venne  osservato  da  Filehne 
I  però  in  cui  trattossì  di  tube 
1  troveremmo  nna  ragione  del 
in  questo  caso  l'ateroma  aorti 
*08Ì  divisa  potessero  forse  esse 
izione  del  fenomeno, 
leste  però  sarebbero,  secondo 
a  date  circostanze  influire  in 
la  non  U  causa  generale  atta 
perciò,  come  già  dissi  di  so| 
>me  il  prodotto  di  una  profoi 
)gno  di  riposo  che  prova  l'ori 
esausto  da  grave  malattia. 

noven^re  del  ISSi. 
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ABTROSINOVITE  TRAUMATICA  DEL  GINOCCHIO  DESTRO 
CONSECUTIVA  A  FERITA   D'ARMA  DA  FUOCO. 

Artrotomia.  Resezione  parziale. 
Estrazione  di  una  palla  da  revolver.    Guarigione. 

Frof.  Agostino  Paci. 

Facci  ErmeIin4o,  fanciullo  a  9  anni,  da  Isola  (Comune  di 
Aulla)  cadde  ferito  |)er  una  delle  troppo  frequenti  imprudenze 
nel  maneggio  delle  armi  da  fuoco.  Ecco  il  fatto. 

Nella  sera  del  17  dicembre  1884,  nn  parente  del  Facci  Volle  darsi  lo 
svago  di  insegnargli  Fazione  del  meccanismo  del  revolver.  Uomo  e  fanciullo 
sedevano  Timo  di  fronte  all'altro^  e  il  primo  procedeva  nelle  sue  spiegazioni 
iifflOstratÌTe,  quando  Tarma  improvvisamente  esplose  e  la  palla  colpi  il  me- 
aefainello  di  contro  al  mezzo  dell'articolazione  del  ginocchio  destro.  Tenne 
cìùantato  il  Dottor  Taddei  da  S.  Stefano  Magra,  ed  egli  riconobbe  che  la  fe- 
rita d'ingresso  trovavasi  predsamente  sul  mezzo  del  margine  intemo  della 
rotola  che  aveva  rasentala,  e  constatò  che  la  palla  era  penetrata  entro  la 
arità  articolare;  non  riasci  però  a  riscontrare  il  punto  dove  si  fosse  arre- 
stata; prescrìsse  Tapplicazione  di  compresse  fenicate  e  di  ghiaccio,  e  consi- 
gliava i  genitori  del  povero  Ermelindo  a  farlo  entrare  nello  spedale  di  Sar- 
osa,  ove  venne  ammesso  nella  sera  medesima. 

Lo  visitai  al  domani,  ed  ebbi  a  constatare  la  ferita  d*  ingresso  della 
palla  al  punto  sopra  descritto,  poca  gonfiezza,  nessun  dolore,  nessun  feno- 
aeno  generale  che  attraesse  Tattenùone  ;  ma,  né  le  varie  indagini  operate 
con  la  palpazione,  nò  quelle  eseguite  con  la  specillazione,  porsero  alcun  tn- 
4iso  della  località  in  cui  si  fosse  conficcata  la  palla.  Mi  parve  allora  con- 
veniente  di  applicare  la  medicatura  al  solfo  fenato  di  zinco  ed  una  doccia 
dizmco  del  Fiorani  per  garantire  1* immobilità;  al  che  procedetti  dopo 
avere  osate  tutte  le  precauzioni  antisettiche.  Per  due  giorni  parve  che  tutto 
facesse  la  sua  via  regolarmente;  ma  al  terzo  giorno  sopravvenne  fortissimo 
accesso  di  brivido  di  freddo,  e  il  termometro  segnò  él*".  Dopo  qaattro  ore  il 
iMdo  si  ripetè,  e  Farticolazione  del  ginocchio  si  fece  tumida,  rossa  e 
dolentiasima. 

L'incalzante  gravità  di  cotesti  fenomeni  d*  infezione  mi  decise  a  non 
perder  tempo,  e  alle  2  pom.  di  quello  stesso  giorno  (20  dicembre)  presi  il 
purtìto  di  squartare  rarticolazione  e  procedere  al  rintracciamento  della 
palla,  assistito  dai  colleghi  Bertonelli,  Mazzi,  Vincenzo  Bicci,  Ferrarini  e 
Landinelli. 


ta  ogni  possibile  diligenza  per  l'an 
del  malato,  ìntrodossi  Dna  tenta  ] 
i  quella  tracdai  nn'incisioae  obliqi 
rgiue  anteriore  del  legamento  l&ter 
ireta  quantità  di  sangue  sciolto,  co 
cirono,  mercè  l'irrigazione,  diversi 
are;  ma  invano,  e  mi  avvenni  invi 
imo  delia  trocle&  intercondiloidea.  '. 
«tteva  di  dominar  bene  quel  ponto 
i  incisione  del  legamento  tibio  rol 
prima  incisione,  nn  taglio  tra^ven 
»  dell'estremità  articolare  della  tit 
D  tibto  rotnlieno,  tracciando  cod  ni 
IO  del  ginocchio.  Procarato  per  tal 
rmi  tirare  in  fiiori  la  rotola  medi 
libero  a  dominare  la  snperficie  ini 
steva  la  ferita,  e  a  riscontrare  la  1 
pezzetti  d'oeso  e  di  cartilagine  s 

0. 

i  si  presentava  piccola  e  irregolai 
to  convergeva  quindi  a  far  rìtenen 
condiloidea;  ma  le  rìpetote  esplora: 
negatJTO.  Introdotto  nno  specilla,  n 
l'osso  nn  tragitto  di  circa  quattro 
:ompaTve  al  di  sopra  del  cnl  dì  sa 
di  sotto  delta  massa  del  tricipit 
Ito,  squarciando  in  pari  tempo  la 
issandone  anche  il  limite,-  poi  rem' 
I  del  ^amite  scavato  dalla  palla 

schegge  ossee.  Potei  cosi  soapinge 
palla  f^l'nnioDe  del  terzo  interiore 
mo  del  femore  La  estrassi;  regc 
perfide  ossea  sezionata;  effettaaì 
ill'articolauone:  all'estremo  interno 
iggio,  ed  an  altro  tnbo  allo  estreo 

Inngo  il  lato  interno  del  tendine 

BOtara  a  pnnti  staccati  con  seta  n' 
}|fo  -fenato  dì  zinco,  secondo  il  met 
itiìone  e  la  immobilità  con  la  feml 
.  SBattamente  tntto  l'arto  sino  alla 
iratora  discese  nella  sera  stessa  de 
37*,  ai  d'allora  in  poi  s'ebbe  più  t 
a  0  dolore,  od  altro  fenomeno.  Al 

trovai  l'operato  nelle  condizioni  le 
to  an  po' di  sappnrazìone  con  detri 
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cerati  dalla  paDa,  i  qaali  uscivano  faorì  col  getto  della  soluzione  al  solfo 
iNttto  di  zinco,  nsato  per  lavanda  entro  i  tubi  da  drenaggio.  Dopo  dne 
giorni  si  ripetè  la  medicatura  e  furono  tolti  i  punti.  Tutta  la  ferita  appa- 
liva  riunita,  ed  anche  la  vera  cavità  articolare  del  ginocchio  presentavasi 
ehinsa  e  resa  indipendente  dal  punto  che  abbiamo  detto  essersi  in  alto  mo> 
strato  suppurante.  Estrassi  il  tubo  da  drenaggio  intemo:  ma  lasciai  Valtro 
in  posto,  perchè  qualche  lacerto  di  tessuto  necrosato  veniva  ancora  emesso, 
ODO  la  irrigazione,  dal  drenaggio  superiore.  Anche  questo  fu  però  tolto  nel 
decimo  giorno,  non  riscontrandosi  più  alcuna  suppurazione:  al  sedicesimo 
giorno  tutta  la  ferita  era  completamente  cicatrizzata,  e  il  ginocchio  offriva 
tutta  Tappareoza  della  normalità.  Per  lasciar  tempo  al  processo  di  ripara- 
Bone  osteogenetica,  che  dovevasi  ordire  nel  tratto  esportato  dalla  sgorbia, 
indugiai  sino  al  ventesimo  giorno  la  prova  d'imprimere  al  ginocchio  qual- 
àasi  movimento.  Cominciai  da  leggeri  movimenti  passivi:  ed  essendo  questi 
ben  sopportati,  nel  venticinquesimo  giorno  lasciai  l'arto  libero  da  ogni  ap* 
parecchio^  acciò  il  malato  potesse  nel  letto  esercitarlo  da  sé  ai  movimenti; 
al  trentesimo  giorno  lo  feci  alzare  e  poco  alla  volta  passeggiare  colle  grucce. 

I  movimenti  articolari  si  operavano  abbastanza  bene,  ma  la  flessione 
del  ginocchio  era  limitata.  Ricorsi  allora  ad  un  apparecchio  articolato  a 
di^pio  piano  inclinato,  ove  resta  fissa  la  parte  su  di  cui  è  assicurata  la  co- 
scia, B  Qiobile  la  parte  sulla  quale  riposa  la  gamba;  per  mezzo  di  una  fu- 
nieilla  che  attraversa  una  puleggia  al  disopra  del  letto,  feci  fare  degli  eser- 
cii graduati  di  movimenti  articolari  dal  malato  medesimo,  e  cosi  si  ottenne 
la  flessione  qnasi  ad  angolo  retto. 

II  padre  d*Ermelindo,  vedendolo  ormai  guarito  e  tanto  semplice  la  cura 
che  si  praticava,  volle,  contro  il  mio  consiglio,  ricondurlo  a  casa  il  28  feb- 
braio 1885,  promettendo  di  vigilare  alla  ginnastica  conveniente.  Bincasato 
die  fu  il  fanciullo,  i  genitori  suoi,  che  lo  vedevano  camminare  libera 
mente,  neglessero  ogni  cura,  siccome  pur  troppo  suole  avvenire  il  più  delle 
Trite.  L'incuria  portò  presto  i  suoi  tristi  frutti:  la  flessione  prese  a  dimi- 
mure  lentamente  e  in  modo  subdolo,  ma  fino  al  punto  di  rendere  limitatis- 
ami  i  movimenti  H  fanciullo  fu  ricondotto  allo  spedale  nel  28  giugno  1885, 
ove  la  nuova  cura  di  graduati  movimenti  ginnastici  fece  riconquistare  al 
ginocchio  la  flessione  quasi  ad  angolo  rettp  e  la  facoltà  di  passeggiare  ab- 
bestanza  liberamente.  Nel  12  luglio  il  padre  volle  di  nuovo  farlo  rincasare, 
fittoadomi  larghe  promesse  delle  maggiori  cautele  e  diligenze  nel  far  prò- 
Kguire  a  suo  figlio,  e  regolarmente,  le  manovre  un  pò*  forzate  che  gli  ap- 
liBsi  a  praticare. 

EbM  occasione  di  visitare  anche  una  volta  PErmelindo  Pucci  nel  giorno 
15  gennajo  1886,  e  a  prima  vista  constatai  la  perfetta  funzionalità  del  suo 
irto,  per  quanto  possa  richiederai  al  riguardo  della  deambulazione  che  eder- 
óta  senza  alcuna  claudicazione.  Fattolo  spogliare  e  confrontati  fra  loro  i  dne  arti, 
dal  confronto  non  ne  spiccava  divario  né  per  lunghezza  né  per  sviluppo  musco* 
lare.  Di  contro  al  Rocchio  ferito  si  scorgeva  la  cicatrice  a  forma  di  Z  ma 
Mi  retratta  e  non  dolente;  né  1  due  condili  femorali  risentivano  di  grado 
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Guthrie,  Larrey,  Sedillot  e  Gaujot  consigliavano  ad  ampu- 
tare la  coscia^  tuttavolta  che  la  ferita  fosse  penetrante  nell'arti- 
colazione  del  ginocchio.  Billroth,  Langembech  e  Volkmann  limi- 
tarono un  tanto  estremo  ai  casi  nei  quali  si  avesse  grave  frat 
tura  comunicativa  delle  ossa  e  lesione  estesissima  delle  parti 
molli  o  ferita  dei  vasi  e  nervi  principali  poplitei,  sicché  non 
fosse  autorizzata  alcuna  fiducia  almeno  di  riparazione^  la  quale 
vuoisi  oggi  preferire  all'amputazione,  in  ogni  caso  possibile. 
Bergmann,  Reyer  e  Fischer  convergono  agli  stossi  criteri,  e  nelle 
ferite  dei  ginocchio  riducono  le  indicazioni  d'amputazione  alle 
gravissime  contingenze  ora  dette,  confortando  ad  attenersi  alla 
Cora  antisettica  con  drenaggio  per  tutte  le  altre  lesioni  anche 
con  frattura. 

Par  tenendo  queste  norme  a  caposaldi  di  eventualità  di  tal 
Atta,  il  Chirurgo  non  sarà  meno  tormentato  dall'ansia  di  deter- 
minare quale  possa  essere  il  limite  da  imporsi,  per  risolvere 
immediatamente  le  indicazioni  o  di  una  cura  di  aspettativa,  o  di 
una  resezione,  o  di  una  immediata  amputazione,  o  di  una  cura 
operatoria  consecutiva,  sia  per  mezzo  di  resezione  o  amputazione, 
avendo  sempre  in  pensiero  l'urgenza  di  preservare  il  malato 
dalla  infezione  settica  e  dalla  pioemia,  quindi  dalla  morte. 

Nel  caso  dell'Ermelindo  Pucci,  l'azione  chirurgica  non  po- 
teva non  risentirsi  di  maggiore  imbarazzo  per  il  fatto  d'essersi 
ormai  pronunciata  un'artrosinovite  con  disturbi  generali  impo- 
nentissimi,  tanto  che  la  temperatura  era  salita  a  41<»  grado  e  la 
depressione  delle  forze  si  manifestava  nel  modo  più  minaccioso. 
Fenomeni  generali  tanto  allarmanti  portavano  ad  affacciarsi 
anche  il  dubbio,  se  essi  fossero  effetto  di  semplice  reazione  pei 
guasti  occasionati  dal  proiettile,  o  di  sepsi  per  introduzione  di 
germi  sia  con  Tarla,  sia  con  pezzi  di  vestito  spinti  dalla  palla, 
ossivvero  di  tutte  queste  condizioni  riunite  insieme.  Seguace 
qoal  sono  della  chirurgia  conservatrice  anche  nei  casi  supremi 
(purché  sia  dato  nutrire  ancora  una  qualche  speranza  di  possi- 
bile riparazione)  vedendo  non  riuscire  alla  prova  i  primi  tenta- 
tivi fatti  con  una  rigorosa  cura  antisettica  e  con  l'immobilità 
dell'arto,  presi  il  partito  risolutivo  di  aprire  la  cavità  articolare, 
dietro  questo  triplice  ordine  di  considerazioni: 

1*  Per  dare  egresso  al  sangue,  sinovia  ed  a  tutti  i   pro- 
dotti dell' infiammazione,  più.o  meno  modificati  od  alterati. 

2*  Per  farmi  strada  a  rintracciare  il  proiettile,  ed  estrarlo 
ove  si  trovasse  conficcato  nei  tratti  ossei  componenti  l'articola- 
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ssendo  compatibile  la  presenza 
enire  aelle  parti  molli, 
parre  le  schegge  ossee  che  vi 
r  aDco  ad   una  resezione  parz 
ito. 

erando  l'atto  operatorio  a  codt 
1  aggravare  per  modo  alcuno  le 
lell'articolazione  non  erano  gra 
labilità  di  far  riconquistare  ali 
tà.  Dato  un  diverso  evento,  mi 
lere  asettica  la  lesione,  quantum 
dicatura  al  solfo  fenato  di  zinc< 

Prof.  Bottini,  come  quella  che 
germi,  ma  li  uccide  già  format 
logica,  da  renderli  innocui.  E  < 
eramente  a  fidanza  per  la  suffl 
di  questo  potente  metodo  antisi 
ferma  di  quanto  fece  conoscere 

severi  esperimenti.  — Al  quale 
gressione.  Vi  ha  chi  opina  che  1 
are  una  attività   preventiva,  m; 

antivenire  lo  sviluppo  dei  ger 
ia  azione  per  arrestare  una  ìnfe 
.  tale  opinione  a  me  pare  affett 
ita  una  infezione  (come  l'era  ne 
tochè  si  tratta  di  lesione  locale 
)  del  Chirurgo,  dove  egli  può  e 
I  è  infetto,  detergere  e  medicar 

come'  il  sutilimato  corrosivo. 
Intanto  che  non  siavi  già  metastf 
lari  generalizzata,  e  che  per  1 
nismi  —  fintanto  che  l'infezioc 
ì  essere  incompatibili  colla  vita 
lercè  appunto  la  cura  antisettic 
.  operativi  necessari  ad  elimina 
orditasi  e  sviluppata  con  fenon: 
minacciosi.  Né  gì'  tnsuccessi  vai 

bene  a  condizioni  speciali  o  pi 

,  i  quali  non   adottarono  in  te 

impedire  una  infezione  gener 

0  che  la  esperienza  clinica  coin 
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riiDeotale;  che  cioè,  come  s'arresta  lo  sviluppo  dei  microrganismi 
nei  tubi  dell'anatomo  patologo  che  sperimenta  nel  gabinetto,  cosi 
nelle  lesioni  chirurgiche  ben  trattate  e  convenientemente  curate 
si  arresta  lo  sviluppo  dei  germi,  ó  s'impedisce  che  spieghino  la 
loro  malefica  azione  sui  tessuti  lesi  o  sul  generale  dell'organismo. 

Ma  poniamo  fine  alla  digressione,  e  si  torni  al  caso  nostro.  ~ 
Da  principio  mi  circoscrissi  nella  prudenza  dell'aspettazione; 
quando  però  la  incipiente  infezione  era  per  seguire  il  suo  corso 
rapido  e  fatale,  nonostante  la  medicatura  antisettica,  il  riposo  del- 
l'articolazione e  l'uso  del  ghiaccio  in  continuazione,  io  non  aveva 
più  innanzi  a  me  che  la  triste  prospettiva  di  veder  perire  l'amma- 
lato per  setticemia. 

Non  era  il  caso  di  ricorrere  all'amputazione,  perchè  essa  pure  irta 
ormai  di  pericoli  per  i  gravi  fenomeni  infettivi  ai  quali  era  in  preda 
il  malato;  e  perchè  anche  fosse  per  avventura  riuscita,  avrebbe 
reso  il  fanciullo  un  uomo  per  sempre  infelice.  Di  fronte  ai  pro- 
gressi attuali  della  chirurgia,  io  avviserei  in  casi  consimili  giu- 
stificata ramputazione  soltanto  allora  che,  oltre  a  lesioni  gravis- 
sime dell'articolazione  del  ginocchio,  si  avessero  profonde  altera- 
zioni nelle  ossa  e  nel  midollo,  o  nel  caso  di  forti  commozioni 
(siccome  il  Maran  fece  bene  osservare)  ó  quando  vi  fossero  gravi 
lesioni  di  arterie  e  minacciata  da  vicino  la  vita  dell'infermo  (1). 
Non  mi  dissimulo  che  con  l'aprire  invece  l'articolazione  io  mi  espo- 
neva a  pericolo  prossimo  di  un'anchilosi  del  ginocchio,  tanto  più 
se  le  lesioni  ossee  fossero  state  grandi  e  avessi  dovuto  praticare 
una  resezione  estesa,  ma  alla  fin  fine  un  arto  anchilosato  è  pre- 
feribile ad  un'amputazione.  Mi  soccorrevano  d'altronde  i  refiessi 
che  trattavasi  di  ferita  per  arma  da  fuoco,  che  il  corpo  estraneo 
rimasto  era  una  palla  di  revolver  lanciata  a  breve  distanza,  sic- 
ché era  ragionevole  lo  sperare  che  avesse  determinato  un  foro 
netto  nell'osso  spongioso  costituente  la  massa  condiloidea,  specie 
d'un  fanciullo  a  9  anni,  e  perciò  non  avrei  incontrato  estesa  le- 
sione ossea  da  reclamare  una  resezione  totale  dell'estremo  infe- 
riore del  femore.  Quindi,  anche  nell'eventualità  di  dovere  operare 
resezione  parziale  dei  capi  ossei,  mi  confortava  la  speranza  di  non 
avere,  assai  probabilmente,  nemmeno  anchilosi;  perocché,  passato 
il  periodo  di  riparazione  necessario,  avrei  convenientemente  im- 
pressi i  regolari  movimenti  all'articolazione,  nell'intento  di  con- 

• 

(1)  Come  appunto  abbiamo  detto  essere  consiglio  dei  più  grandi  chirurghi,  quali  il 
Billrotb,  il  Langembech,  il  Volkmann  ec. 
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nzionalità.  E  il  fatto  venne  a  ce 
visioni. 

l  metodo  operatorio  da  me  usato 
tsame.  Se,  per  dare  scolo  alla  si 
uè  coagulato  e  corrotto,  io  aVess 
rasversal mente  il  legamento  tibi 
lorzioni  dei  ligamenti  dell'artici 
le,  mi  sarei  al  certo  procacciata 
^asto  per  le  manovre  operatorie 
una  infinità  d'inconvenienti  tutti 
nte  della  funzionalità  dell'arto.  [ 
gamenti  recisi  si  riuniscano  di 

spesso  difettosa,  specie  per  ispei 
I  funzionale  dell'articolazione  ci 
SQvenieDtemente  fatta  la  sutura 

semplice  della  pelle,  e  connetti 
rilascia  e  si  estende,  per  quanti 

di  prestarsi  ai  movimenti  fun: 
asportato  porzione  di  cartilagini 
questo  riformare  per  tessuto  fibi 
!  che  se  mi  fossi  accinto  ad  un' 
imuQi,  non  mi  sarebbe  stato  p 
jvimenti  passivi  e  mi  sarei  espc 
■tìcolazione  per  molto  tempo  imm 
uto  attivare  dei  movimenti  prece 
va  incontro  alla  eventualità  di  u 
1,  poco  solida,  pooo  forte  e  risei 
ione  delia  gamba  sulla  coscia  o 
enìenti  serii,  massime  il  secondO: 
stoglie  i  chirurghi  dall'operare  : 
ginocchio,  per  non  cimentarsi  i 
:omi  dell'apertura  fatta  dalla  pai 
3  e  praticando  due  incisioni,  cht 
ingoiare  ad  apice  interno  e  bas< 
risparmiai  invece  il  legamento  ro 
;reava  cosi  un  campo  bastevole 
itandomi  colla  divaricazione  per 
Diare  non  veniva  incìsa  che  nel 

conservava  i  suoi  rapporti  coi  i 
sto  della  sua  estensione.  Quindi 
ì  tutto  l'assieme  dell'atto  operai 
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a  bea  poca  cosa.  Se  i  guasti  dell'articolazione  non  fossero  stati 
grarissiml,  avrei  potuto  ottenere  con  una  sutura  ben  fatta  una 
perfetta  funzionalità  dell'articolazione  del  ginocchio.  Questa  infatti 
sta  in  rapporto  non  soltanto  con  le  lesioni  che  si  possono  produrre 
interessando  il  tendine  del  retto  anteriore,  il  legamento  tibio  ro- 
talieoo,  i  ligamenti  laterali  e  la  capsula  ;  ma  altresì  con  i  guasti 
che  si  possono  occasionare  a  scopo  curativo  sulle  superfici  arti- 
.colari,  ledendo  per  grande  estensione  i  rapporti  fisiologici  delle 
medesime. 

Non  sono  dell'avviso  di  coloro  i  quali  opinano  che  sia  in- 
diflerente  tanto  l'aprire  Tarticolazione  e  tagliare  il  legamento 
rotulìeno  con  lembi  semilunari,  con  la  incisione  trasversale  alla 
maniera  del  Volkmann,  anche  segando  in  mezzo  la  rotula;  quanto 
il  fare  un  ponte  fra  due  incisioni  laterali,  o  praticando  infine 
due  incisi^mi  delimitanti  un  lembo  triangolare  compreso  fra  il 
tendine  e  il  legamento  laterale  interno;  al  quale  ultimo  metodo 
io  mi  attenni.  Minori  saranno  le  lesioni  sui  tessuti^  e  (fn  gene- 
rale) meglio  se  ne  troverà  il  malato;  mentre  lo  adattare  un  me- 
todo piuttosto  che  l'altro,  non  può  che  essere  commisurato  alla 
necessità  del  caso;  ^vitando  però  quante  volte  lo  si  possa,  di  tagliare 
il  legamento  tibio  rotùlieno  ed  i  laterali^  per  le  già  enunziate 
ragioni. 

L'esposizione  particolareggiata  di  questa  nostra  operazione  di- 
mostra che  non  poteva  essere  coronata  da  risultato  migliore.  E  ci6 
iKiQ  pertanto^  nell'iniziamento  dei  movimenti  dell'articolazione, 
si  ebbe  ad  avvertire  una  certa  difficoltà  per  ottenere  la  flessione 
del  ginocchio  anche  in  manovre  passive.  Furono  difficoltà  supe- 
rate con  .graduali  movimenti  impressi  all'articolazione  ripetuti 
ogQi  giorno,  sinché  il  fanciullo  rimase  nello  spedale;  ma  quando 
la  negligenza  tenne  dietro  al  suo  rincasamento,  il  difetto  funzio- 
nale s'andò  ristabilendo  con  naturale  rapidità. 
,  Vediamo  se  possiamo  darci  conto  di  questo  fatto  ed  a  quali 
i«aase  fosse  collegato. 

E  noto  che  la  cartilagine  e  l'osso  nei  capi  articolari  si  ripro- 
^Do  una  volta  esportati  e  tanto  ò  più  perfetta  questa  ripro- 
duzione, quanto  più  giovane  è  il  malato,  quanto  meno  estesa  ò 
b  parte  dell'osso  resecato  e  quanto  minori  sono  l'irritazione 
M'articolazione  e  la  suppurazione.  Secondo  gli  ultimi  studii  del- 
l'Ollier,  del  l^aiardi,  del  Drulepont  ed  altri,  la  cartilagine  ri  prò- 
i^tà  può  avere,  in  certi  casi,  i  caratteri  di  cartilagine  jalino 
i^brosa;  in  altri  casi  di  fibro  cartilagine,  ed  in  altri  si  può  tro- 
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vare  un  tessuto  di  nuova  formazione  con  le  apparenze  di  uà  vero 
tessuto  fibroide,  ciie  rOllier  chiama  tessuto  condroide^ 

Parrebbe  che  l'età  del  malato  e  la   maggiore  o  minore  atti- 
vità del  processo   osteogenetico    siano   la  causa  dell'avere    piut- 
tosto runa  che  Taltra  varietà  di   tessuto   riprodotto.   In   tutti   i 
casi  però  la  riproduzione  cartilaginea  può  sempre  permettere  ii 
ristabilimento  della  funzione   dell'articolazione,   purché   facciansi 
per  tempo  movimenti  passivi  bene  ordinati.  Trattandosi  nel  caso* 
nostro  di  un  ragazzo  a  nove  anni,  è  probabile  che  la  riproduzione 
siasi  effettuata  forse    in    eccesso,   questa   appunto  essendo    l'età 
più  adatta  all'  accrescimento  delle  ossa.    Un    tale   eccesso    credo 
che  abbia  forse  prodotto  sulle  prime   una   mancanza    di   recipro- 
cità fra  la  superficie  articolare  della  rotula  e  la  porzione    inter- 
condiloidea  del  femore,  senza  parlare  della  ruvidità  prodotta  per 
essudati  nella  riparazione   del   tratto   di   frattura,   che   parziale 
esisteva  nel  condilo  esterno.  Siffatti  inconvenienti  sarebbero  sva- 
niti col' fregamento  nei  capi   articolari;  di   guisa  che  si  sarebbe, 
alla  fìne  fatto  luogo  ad  una  superfìcie  pulita,  liscia  ed  atta  allo 
scivolamento.   Sono  poi  d'avviso  che  allo  impedimento  della  fles- 
sione abbia  contribuito,   in    principio,  altresì  - 1' inerzia  dell'arto^ 
avendolo  tenuto  in  assoluto  riposo  ed  estefasjone  per  venti  giorni 
ed  anco  la  cicatrice  avvenuta  nella  capsula   aperta   dal  coltello 
nell'atto  dello  squarciamento.  Allo  stato  normale  questa   capsula 
è  costituita,  oltre  ai  ligamenti  che  vi  si  trovano  addossati  ed  impi- 
gliati, da  un  tessuto  fibroso  —  continuazione  dell'aponeurosi  femo- 
rale e  tibiale.  Il  tessuto  di  cicatrice  e^^iste  sempre  e  tende  a  ritrarsi 
a  misura  che  si  solidifica;  quindi  la  capsula  poteva  aver  perduto 
alquanto  della   sua   elasticità   e   pieghevolezza    ad   essa   proprie 
nello  stato  normale;  elasticità  e  pieghevolezza  che  con  l'eserci- 
zio andavano  però  ristabilendosi,  mentre  il  Pucci  era  allo  spedale, 
ma  che  tornarono  a  mancargli  in  seguito  dell'abbandonata   cura 
ginnastica,  appena  fu  rincasato,  e    tornò   a   riacquistare   col   ri* 
entrare  all'ospedale,  e  rinnovare  le  manovre. 

A  conclusione  di  questa  mia  Nota,  segnalerò  la  coavenienza, 
in  casi  consimili  a  quello  sin  qui  descritto,  di  opporsi  sulle 
prime  allo  svolgimento  di  un  processo  flogistico  o  infettivo,,  me-^ 
diante  esatte  medicature  antisettiche,  la  immobilità  dell'arto  a 
il  riposo.  Appena  però  si  pronunzino  fenomeni  locali  o  generali 
infiammatorii  e  settici,  si  dovrà  aprire  l'articolazione  con  rigorosi^ 
antisepsi;  si  dovranno  esplorare  i  guasti  causati  dal  traumatismo, 
esportare  quanto  possa  essere  causa  d'infiammazione  (corpi  estr&- 
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nei,  schegge  ossee  distaccate  ecc  )  studiando  il  maggior  possibile 
risparmio  per  tatto  ciò  che  valga  a  giovare  al  ristabilimento 
cOQsecotiYO  della  funzionalità,  anche  se  questa  avesse  a  restare 
incompleta.  Che  se  la  frattura  dei  capi  articolari  fosse  rilevante 
ed  estesa,  si  potrà  ricorrere  alla  resezione,  riserbando  l'ampu- 
tazione ai  casi  gravissimi  di  amplie  lacerazioni  delle  parti  molli 
articolari  e  lesioni  dei  vasi  e- nervi  principali,  come  si  è  detto  in 
principio.  Con  queste  norme,  e  purché  si  proceda  senza  timori 
e  con  esattezza  di  medicatura  e  di  drenaggi,  sarà  dato  rispar- 
miare molti  arti  che  prima  venivano  mutilati  ;  sarà  dato  in  pa- 
recchi casi  ridonare  ad  essi  la  funzionalità,  certo  poi  prevenire 
od' infezione  che  in  passato  si  temeva  quasi  sicuramente  mortale. 


CAL-UNNIA  ISTERICA. 
Dott  Oscar  Giacchi. 


'  Sembrerà  molto  strano  il  titolo  che  ho  dato  a  questa  nota 
clinica;  ma  la  Storia,  che  narro  e  commento,  spero  deb^a  giù- 
sti^rlo,  se  non  filologicamente,  almeno  dal  lato  scientifico.  In 
ogni  modo  annunzio  un  fatto  psìcomorboso  della  massima  impor- 
tanza per  le  gravi  conseguenze  che  può  recare,  e  nuovo,  per 
qoaóto  mi  sappia,  negli  annali  dell'Isterismo. 

• 

K.  K,  nubile,  diciottenne,  piuttosto  avvenente,  e  di  cui  non  mi  fa  pos- 
^inle  conoscere  gli  antecedenti,  perchè  venuta  or  sono  2  anni  da  provincia 

nolto  lontana conduce  va.  vita  comune  con  un  signore,  giovine,   scapolo, 

«  tritio  solo,  elle  di  là  se  Tera  condotta  e  se  la  teneva  in  qualità  di  persona 
fi  servizio.  Nò  certo  io  voglio  dabitare  della  genuinità  di  detta  posizione, 
fààA  non  mi  coglie  vaghezza  d*  indagare  gli  altrui  segreti  domestici,  e  per 
nlb  mi  sento  disposto  a  prestar  fede  ai  pettegolezzi  delle  comari. 

Senza,  dunque,  lambiccarmi  il  cervello  a  rintracciare  un'anamnesi  che 
ttr«bbe  stata  indelicatezza  richiederla  alle  persone  interessate  —  e  quando 
oche  Favessi  richiesta,  la  sarebbe  riuscita,  probabilmente,  se  non  falsa  di 
licita,  molto  inesatta  —  passo  all'ordine  del  giorno,  e  vengo  subito  alla 
famzione  dei  fenomeni  psioopatici,  quali  potetti  esaminarli,  per  avventura, 
fco  dal  loro  primo  esordire. 

Ia  scena  si  era  aperta  nei  quattro  giorni  precedenti  alla  mia  visita,  con 


[Febbraio]  —  148  —  U886i 

forti  dolori  alle  regioni  più  basse  'del  ventre,   accompagnati   da  emorragìa 
uterina  ed  espulsione  di  grumi  e  pellicole,  dello  quali  il  medico  curante  non 
seppe  indicarmi  le  qualità  macroscopiche.  11  flusso  sanguigno  —  coincidento 
f.  con  là  soppressione  di  tre  mestruazioni  —  seguitava  in   proporzioni   abba- 

stanza imponenti,  l'epigastrio  era  dolente,  e  dal  petto,  turgido  e  teso,  si  po- 
teva spremere  un  liquido  siero  lattiginoso. 

Dapparte  la  diagnosi  e  le  apprezzazioni  ginecologiche  e  di  altro  genere 
per  le  quali  non  era  invocato  il  mio  concorso,  prescrissi  riposo  assolato, 
ghiaccio  sul  ventre  e  forti  dosi  d^ergotina;  e  Temorragla,  per  quanto   persi- 
stesse nel  giorno  successivo,  assunse  carattere  cosi  mite,  che  non  vi  '  fa    ra- 
.  gione  di  ricorrere  nuovamente  ai  miei  consigli 

Anzi,  dopo  qualche  sera,  a  veglia  dallo  speziale,  rividi  il  mio  collega,  e 
domandatf'gli.  notizie  della  malata,  mi  faceva  sapere,  fregandosi  le  mani  per 
compiacenza,  che  dopo  quella  tremenda  radunata  (1)  le  cose  procedevano 
sempre  di  bene  in  meglio. 

Ma  erano  passati  appena  7  giorni  dal  mio  consulto,  che  una  brutta /lotte 
un  tremendo  disinganno  coglieva  il  povero  proprietario  di  quella  vezzosa 
servetta,  quando,  fiducioso  nelle  promesse  della  scienza,  credeva  omai  scon- 
giurata la  brutta  burrasca  domestica,  che  gli  era  costata  tanti  strapazzi  e 
tanti  timori.' La  ragazza,  fino  allora  sofferente,  ma  tranquillissima,  si  era 
svegliata  in  preda  a  un'estrema  agitazione;  urlava  e  si  divincolava  come  nn 
ossessa,  ed  ora  a  grida  strazianti  invocava  aiuto  contro  gli  assassini  che, 
sotto  i  suoi  occhi,  avevano  trucidato  il  suo  padrone,  e  volevano  uccidere  lei 
stessa;  ora  lottava  disperata  coi  casigliani  accorsi  a  quel  rumore,  perchè  le 
impedivano  sfracellarsi  la  testa  contro  la  spalliera  del  letto;  ora  rideva 
sgangherUtamente  per  i  ridicoli  atteggiamenti  e  le  sconcie  scenette  di  no* 
mini  e  di  donne  che  vedeva  ballare  in  fondo  alla  camera  in  pretto  costume 
adamitico.  Insomma^  si  trattava  di  un  vero  e  proprio  accesso  di  mania  acuta 
allucinatoria 

Come  s'indovina  facilmente,  chiamato  in  fretta  e  furia  il  medico*  cu- 
rante, si  bussava,  anche  alla  mia  porta;  ed  io,  giunto  a  due  ore  dopo  la 
mezzanotte,  ebbi  a  constatare  che  la  malata  era  in  preda  ad  un  accesso  di 
frenosi  istt^rica  con  allucinazioni  visive  e  auditive,  come  pure  ebbi  ad  accor- 
germi, di  primo  acchito,  che,  fra  gli  altri  fenomeni,  spiccava  quello  di  una 
eccessiva  iperestesia  dell'olfatto  e  dell'udito.  Infatti  avevo  appena  varcata  la 
porta  dell'abitazione,  che  dà  accesso  ad  un'andito,  e  quindi  ad  una  sala,  che 
la  malata  dalla  sua  camera  gridava  sdegnata  «  Ecco  il  Professore  forestiero, 
«  non  lo  fate  entrare,  perche  il  suo  fiato  puzza  orribilmente  di  Marsala,  e 
«  mi  fa  male  alla  testa.  »  Ed  era  verissimo,  chò  la  sera  stessa,  cioè  sei  ore 
prima  del  mio  arrivo,  trovandomi  in  casa  di  un'amico,  avevo  accettato  nn 
bicchieretto  di  questo  vino  siciliano. 

Rassegnata  a  subire  i  miei  disgustosi  effluvi  —  che  nessuno  altro  per- 
cepiva, per  quanto  mi  sfoizassi  a  tirar  fuori  grosse  fiatate  —  di  li  a  poca| 

(1)  In  Toscana  cbiamuno  radunala  la  metrorragria  che  avviene  dopo  una  sospensioiu 
di  mestrui,  indipendente  da  gravidanza. 
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le  aoe  inrettiTe  presero  un  altro  indirizzo,  ji volgendosi  a  quei  mascalzoni  che 
a  ga^Ji*ora  bruciata  facevano  nh  baccano  d*  in  Perno  laggiù  snlla  piazza,  ac- 
anto alia  chiesa  parrocchiale.  * 

Ed  anc9  questo  era  vero,  perchè,  posti  alla  finestra  ed  origliando  atten- 
tamente, si  percepiva  un  lontano  e  confuso  bisbiglio,  prodotto  dalV  animata 
cooTfTsazione  di  cinque  0  sei  persone,  che  probabilmente  animate  da  Bacco, 
à  trattenevano  colà  per  dissipare,  col  fresco  della  notte,  i  vapori  accamalati 
air  osteria.  L*  accesso  darò  fino  al  mattino,  presso  a  poco,  coi  medf'simi 
earatteri  e  la  stessa  intensità,  per  risolversi  in  on  sonno  profondo  e  lango, 
non  altrimenti  di  ciò  che  avviene  nella  cosi  detta  mania  transitoria,  alla  cui 
«ssenzìalità  —  per  dirlo  fra  parentesi  —  presto  poca  fede.  ^ 

Il  giorno  appresso,  nella  notte,  dopo  oltre  dieci  ore  di  tranquillità  quasi 
perfetta,  si  riapre  la  scena  dolorosa;  ma  questa  volta  lo  spettacolo  non  è 
rappresentato  dal  solito  clamoroso  delirio,  ma  da  convulsioni  cloniche  e  to- 
nkhe  di  una  violenza  eccezionale,  alternate  da  calme  relative,  nelle  quali 
la  roentp,  da  lucida  0  quasi  che  si  manteneva  durante  i  convollimpnti  con- 
vulsivi, restava  assopita  in  un  estasi,  che,  se  dovevasi  giudicare  dairespres- 
àone  del  volto,  dall'  atteggiamento  delie  membra,  e  da  certi  aneliti,  doveva 
essere  molto  voluttuosa. 

Consigliai  e  furono  praticati  i  soliti  sedativi,  non  escluso  il  bagno  tepido 
prolungato,  ma  con  poco  successo,  perchè  avendo  dovuto  partire  dopo  due  giorni, 
lasciai  la  malata,  su  per  giù,  nelle  stesse  condizioni. 

Fui  informato,  frattanto,  che  per  oltre  due  mesi  fu  una  incessante  alta- 
bua  di  delirii,  di  convulsioni,  di  estasi,  di  irrequietezze,  e  di  pilli  0  meno  lun- 
gìie  intermittenze,  e  so  pure  che,  di  quando  in  quando,  anco  al  presente  ha 
hogo  qualche  brutto  ritornello,  che  rende  sempre  grave  a  quell'egregio  si- 
gnore la  sua  squisita  cavalleria,  che  non  gli  permise  di  cacciar  sul  lastrico, 
0  iBlegare  in  fondo  di  uno  spedale,  una  povera  fanciulla  che  non  ha  altro 
appoggio  che  in  LuL 

E  fino  a  qui  —  lo  so  da  me  —  avrei  potuto  risparmiare  ai 
colleghi  il  racconto  di  tali  fatti  patologici,  dei  quali  tutti  i  giorni 
se  ne  vedono  campioni,  come  ne  sono  pieni  i  trattati  delle  malattie 
nervose:  oggi  che  questi  guai  del  bel  sesso  han  preso  uno  svi- 
luppo che  va  di  pari  passo  col  progresso  morale  di  cui  può  glo- 
riarsi l'epoca  nostra. 

Ma  vengo  adesso  all'incidente  abbastanza  serio  che  giustifica 
il  titolo  di  questa  Nota,  e  che  mi  autorizza  a  renderla  di  pub- 
blica ragione  neir  interesse  della  nostra  scabrosa  professione. 

Dissi  che  la  bella  K.  fu  curata,  per  mio  suggerimento,  col 
ghiaccio  e  coll'ergotina  per  sottrarla  air  imminente  pericolo  di 
brè,  a  18  anni,. la  morte  di  Seneca;  aggiunsi  che  fu  trattata 
in  seguito  coi  bagni  tepidi,  col  cloralio,  colla  paraldeide,  colla  ca- 
rabina e  con  altri  farmaci  che  vennero  in  mente  al   medico  ed 
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al  consultore  allo  scopo  dì  se<]are  quelle  tempeste 
pur  noto  come  qualmeate  tutte  queste  belle  risi 
cosi  poco  che  per  molto  tempo  quel  dramma  doim 
i  suoi  svariati  colpi  di  scena. 

Adesso  non  mi  resta  che  il  racconto  della  pa 
tante  e  piìi  saporita. 

Si  sappia,  adunque,  che  il  medico  curante  -i-  ut 
iniziativa,  un  po'  per  mio  suggerimento  —  credette  b 
punto  della  malattia,  dirigere  [a  sua  opera  salutare 
certe  parti  recondite  comequelieche  ragione  voi  ment 
di  essere  la  fonte  di  tutto  quel  diavoleto  del  quale  m 
abbozzare  i  particolari.  Per  la  qual  cosa  il  brav'uc 
consenso  delle  parti  interessate,  il  riscontro  ginet 
dendo  di  far  ben*-,  per  3  e  4  volte  ricorse  ai  tamponi 
vaginali.  Ma  «  Sommo  Iddio  come  t  giudizi  umani 
son  da  nembo  oscuro,  »  quelle  manovre,  per  quanto 
denti,  approrlarono  ad  un  effetto  diametralmente  < 
che  si  riprometteva  lo  scienziato,  e  la  bella  K., 
l'estasi  ed  alle  allucinazioni  piacevoli,  invece  di 
con  simili  lenitivi,  e  di  ritornare  alla  calma  delli 
che  volasse  fino  al  settimo  cieio,  per  risentiri 
rimorso  del  peccato:  tanto  é  stretto,  in  certe"! 
connubio  fra  le  tendenze  erotìcbe  e  quelle  religio: 

Fatto  sta  che  sul  più  bello  della  cura  ginecei 
mio  collega  fu  ringraziato  e  sostituito  bravamen 
Simo  collega,  che  in  fatto  di    delicatezza  non  fllav 

Contemporaneamente  una  lettera  confldenzìaU 
annunziava  le  ragioni  gravissime  di  questo  incidi 
domi  di  essere  intenzionato  di  procedere  contro 
per  abuso  di  confidenza,  e  per  tentativo  di  stupro 
mi  faceva  sapere  che  costui,  dimenticata  la  nobii 
sacerdozio,  si  era  approfittato  vilmente  della  sua 
recare  oltraggio  ad  una  sventurata. 

Per  la  stima  grande  che  professo  verso  Tace 
poca  0  nessuna,  che  mi  aveva  inspirato  la  qu 
oscena  relazione  riferitami  in  quella  lettera  non  t 
il  pudóre  non  deve  essere  offeso  neppure  in  nome 
checché  ne  pensi  in  contrario  l'illustre  autore  «  C 
Uomini  »  —  dovetti  credere  che  in  quell'accusa  v 
per  lo  meno,  molta  esagerazione.  E  mentre  appuntc 
alla  miglior  maniera  di  far  risolvere  quello  scani 
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ÌD  ùivore  dell'accusato^  una  circostanza  veranoente  provvidenziale 
&ceva  vincere  la  mia  causa,  che  era  la  causa  d^lla  giustizia. 

La  .protagonista,  dopo  la  prima  confessione,  0  requisitoria 
che  debba  chiamarsi/  presa  da  un  nuovo  scrupolo  di  coscienza, 
scioglie  tutto  il  sacco  delle  colpe  che  le  pesavano  sull'anima, 
e,  coafusa  e  contrita,  confida  al  tutore  della  sua  pudicizia  «  che 
DOQ  era  stato  solo  il  medico  curante  si,d  abusare  della  sua  misera 
eoodizione,  ma  che  anche  lo  stesso  consulente  aveva  messo  a 
serio  repentaglio  la  sua  virtù  »  e  questa  volta  con  maggior  danno 
della  sua  anima,  percliè  la  forza  delia  simpatia  l'aveva  resa  forse 
più  complice  che  vittima  dei  brutti  peccati,  dei  quali,  al  solito, 
descrìveva  i  particolari  con  si  vivi  colori  da  dare  cento  punti  al 
verismo  delio  Zola  e  deirAretino. 

Questa  rivelazione  serotina,  messa  in  confronto  con  quanto 
io  gli  scriveva  sulla  facilità  di  una  falsa  0  molto  esagerata  denunzia, 
fecero  aprire  gli  occhi  dell'intelletto  al  mio  corrispondente,  per- 
ché, testimone  del  mio  riservato  contegno,  gli  sarebbe  stato  im- 
possibile immaginare  come  io  avessi  potuto  arrivare  a  carpire 
i  nascosti  tesori  di  quella  Danae,  senza  convertirmi  in  pioggia 
d'oro,  0  meglio  senza  possedere  la  pietra  di  Calandrino  onde  sot- 
trarmi agli  sguardi  di  quanti  furono  sempre  presenti  alle  mie 
visite. 

Cosi  la  querela  andò  a  monte,  lo  scandalo  non  ebbe  luogo 
altriménti,  e  l'ire  sembrarono  placate  su  tutta  la  linea;  sebbene 
mi  consti  che  il  disgraziato  mio  collega  non  venne,  per  questo, 
riammesso  agli  onori  di  quella  cura.  Voltaire  la  sapeva  lunga 
quandodiceva  :  «  Calunniate,  calunniate,  qualcosa  rimarrà  sempre.  » 

Questa  la  storia  genuina;  veniaoK)  adesso  ai  relativi  commenti. 

Prima  di  tutto  le  accuse  della  malata  sono  da  considerarsi 
come  un'infa.me  calunnia  volontaria,  0  rappresentano  un  errore 
in  buona  fede?. E  se  trattasi  veramente  di  una  allucinazione  0 
di  un'illusione,  perchà  questi  fantasmi  erotici  rimasero  vivi  anche 
nello  stato  di  calma,  mentre  in  questo  periodo  la  malata  si  liberò 
a)si  bene  dalle  altre  false  impressioni  sensoriali  subite  durante 
faccesso,  che  ne  riconosceva  la  falsità,  e  le  commentava  in  modo 
«herzevole? 

U  primo  quesito  merita  addirittura  una  risposta  negativa, 
{«rchò  se  potevano  esservi  ragioni  particolari  per  calunniare  il 
ffiedico  curante,  non  ve  ne  potevano  essere  contro  di  me,  che 
solo  per  caso  e  per  pochi  giorni  vidi  quella  giovine,  e  presto 
l'abbandonai  al  suo  destino.  E  neppure  può  supporsi  uno  stratta- 
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gemma  furbesco  per  interessare  il  padrone 
questo  genere  di  seduzione,  essendoché  in  qu< 
scaltra,  avrebbe  dovuto  egualmente  atteggiai 
conressare,  come  fece,  la  simpatia  che  ebbi  I 
rarle,  e  molto  meno  accusarsi  della  peccam 
ai  diletti  provati. 

Resta,  adunque,  ammesso  che  la  giOTÌn< 
deposizioni  con  la  convinzione  di  essere  st 
diata  e  sedotta  dalla  lussuria  dei  suoi  curan 
autorizzato  a  dichiarare  —  con  tutto  il  rise 
conte  compromesso  —  che  lo  spiacevole  incic 
tribuirsi  ad  uno  sconcerto  psichico  che  i 
nell'organo  cerebrale  un  solco  cosi  profond 
imagìne  mnemonica  completa  e  indelebile  e 
logicamente  vi  lasciano  le  reali  vicende  dell 
gare  queste  differenze  colle  altre  allucinaz 
quali,  come  ho  detto,  concedono  alla  coscien: 
colta  di  controllarle  nello  stato  di  calma,  e  ri 
chimere  della  sua  mente  esaltata  dal  male? 

Questa  spiegazione  la  troviamo  untcamc 
dizioni  patologiche  della  paziente,  nella  qus 
mento  morboso  mobile  rappresentato  dal  d 
un  altro  permanente  e  più  valido,  riposto  m 
onde  le  allucinazioni  e  le  illusioni  uditi 
pur  esse  fugaci  per  quanto  energiche,  meni 
moli  reflessi  dal  centro  geoitale  iperestesie 
mittenze  del  delirio,  mantenevano  e  manteni 
e  forse  tuttora,  vìva  l'imagiae  morbosa  dell 
provate  nelle  visite  ginecologiche,  ondo  pò 
mente  nella  memoria  con  la  stessa  entità  dì 

Noi  ci  rammentiamo  del  passato  e  lo  fa 
nostra  mente  perchè  l' ìmagine  mnemonica 
mento  e  di  una  data  cosa  ci  risveglia  la  stt 
vata  allorachè  l'avvenimento  0  la  cosa  cai 
sensi,  o  colpirono  i  nostri  sentimenti;  non 
ricordo  dei  sogni,  perchè  le  sensazioni  da  1 
incomplete  e  non  stamparono  nel  nostro  c« 
leggero  in  modo  da  permettere  alla  ragione 
gine.  Nel  caso  concreto  di  cui  mi  occupo, 
morbosamente  attivo  colpiva  con  tanta  vi( 
campo  intellettivo  che  la  coscienza  non  poti 
trollo  necessario,  e  rimaneva  ingannata. 
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Questo  sbaglio  si  verifica  anco  dentro  la  cerchia  psicologica^ 
specialmente  nella  infanzia  di  quei  fanciulli  che^  per  mala  edu- 
cazione, concepirono  idee  superstiziose;  e  non  è  infrequente  il 
caso  che  un  sogno  spaventoso  lasci  in  loro  ricordanza  cosi  viva 
da  persuaderli  di  avere  assistito  ad  episodi  e  visioni  reali.  E 
dunque  da  ritenersi,  che  la  ragazza  tante  volte  rammentata  sia 
taUora  paziente  di  frenopatia^  cioè  sempre  pazza  isterica^  quan- 
tanque  in  apparenza  sembri  guarita. 

In  altri  termini,  si  sono  risolute  le  turbe  intellettive  delle 
quali  dette  spettacolo,  ma  il  delirio  erotico  persiste,  per  quanto 
dissimulato,  e  forse  persisterà  per  molto  tempo  e  per  sempre,  se 
un  avvenimento  benigno,  o  la  sola  forza  della  natura  non  ver- 
ranno a  dissiparlo  completamente. 

Allora  soltanto  ella  stessa  per  la  prima  riconoscerebbe  il 
proprio  errore  e  comprenderebbe  che  i  toccamenti  dei  'medici 
erano  scientifici  e  non  lussuriosi. 

Qaesta  istoria,  per  quel  che  vale,  la  regalo  ai  miei  colleghi 
giovani  onde  ne  colgano  un  profitto  morale  allorachò  abbiano  in 
cara  una  isterica,  specialmente  se  giovine  e  belloccia  :  due  requi- 
siti molto  pericolosi  I 


i 
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Ia  ferita  della  testa  è  ubicata  nella  regione  occipitale  soperiore  di  de- 
sta. Da  essa  esce  fuori  sostanza  cerebrale^,  quasi  putrefatta.  Presenta  una 
krm^  pressochò  triangolare  con  l'apice  inclinato  verso  la  regione  parietale 
dello  stesso  lato  e  con  la  base  verso  la  regione  occipitale  inferiore,  i  mar* 
ipm  sono  contusi  ed  irregolari  ed  alquanto  ingrossati.  Misura  una  lun- 
ghezza variabile  dagli  8  ai  10  ctm.  Non  v*ha  alcnn  segno  caratteristico  per 
fiuti  intendere  la  direzione  secondo  la  quale  agi  la  forza  che  la  produsse. 

Intorno  ad  essa  si  osservano  un  numero  grandissimo  di  lesioni  di  coo- 
tinno  a  forma  rotonda,  di  dimensioni  pressoché  uguali,  di  circa  2  millim.  di 
diametro,  in  alcuna  delle  quali  trovasi  incastrata  una  piccola  pallina  di 
piombo.  (N.  2.)  —  Tali  lesioni  sono  scolpite  sopra  un'alone  rosso  cupo  cir* 
omdante  la  grande  ferita  triangolare.  Re  mosso  il  cuoio  capelluto,  si  osser- 
vano vaste  ecchimosi  nel  pericraniO;  ma  specialmente  lungo  gli  angoli  cor- 
lì^ndenti  alla  grande  ferita  del  cuoio  capelluto,  che  pur  esso  si  mostra 
nella  sua  fiiccia  interna  ecchimosato.  Buona  parte  delie  piccole  ferite  del 
Gooio  capelluto  corrispondono  al  pericranio  ed  all'osso  sottostante,  anzi  si 
osservano  incuneate  in  essi  delle  piccole  palline  di  piombo  schiacciate  e  de- 
formate. Segata*  0  tolta  convenientemente  la  callotta  ossea,  apparisce  nor- 
male per  forma,  pei^o  e  volume.  In  corrispondenza  della  porzione  superiore 
destra  dell'osso  occipitale  si  033er?a  un  furo  pressoché  rotondo,  i  cui  diamo- 
ti variano  dai  22  ai  28  millim.  Dal  perimetro  di  esso  si  partono  3  spacca- 
ture a  forma  triangolare,  delle  quali  una  va  a  raggiungere  Tosso  frontale, 
le  altre  due  le  porzioni  inferiore  sinistra  e  destra  dell'occipitale  stesso. 

Il  margine  di  questo  foro  è  netto  e  tagliente  dalla  parte  del  tavolato 
osseo,  mentre  dalla  parte  del  tavolato  vitreo,  restando  netto  il  margine,  il 
eontomo  è  screpolato,  come  fosse  eroso.  La  dura  madre  nonché  le  pie  me- 
aingi  si  mostrano  discontinue  nella  loro  parte  corrispondente  al  foro  della 
ollutta  ossea.  Il  seno  longitudinale  superiore  della  dura  madre  contiene 
poco  sangue  sciolto.  Le  meningi  sono  alquanto  occhi loosate  e  tra  i  loro  detriti  si 
lìovengono  sette  palline  di  piombo  alquanto  deformate.  Gran  quantità  di 
sangue  in  parte  disciolto  ed  in  parte  raggrumato,  si  ritrova  nelle  parti  più 
declive  del  cranio.  Messa  in  evidenza  la  massa  encefalica  si  osserva  cho 
Imona  parte  del  lobo  occipitale  destro  é  quasi  distrutta.  La  mancanza  della 
sostanza  cerebrale  é  avvenuta  secondo  una  linea  fittizia,  cho  partendo  dal 
ffifrzzD  del  lobo  occipitale  vada  a  raggiungere  la  faccia  posteriore  della  rocca 
.  petrosa  in  corrispondenza  della  sua  origine  dalla  faccia  interna  dell'osso  tem- 
porale. Questa  perdita  di  sostanza  interessa  tutta  la  faccia  esterna  del  lobo 
(Mcipitale,  non  già  l'interna,  che  lascia  intatto  cosi  il  solco  interemisferico. 
Asportati  con  due  tagli  simmetrici  gli  emisferi  cerebrali,  si  trova  integro  e 
T&oto  il  ventricolo  laterale  sinistro,  mentre  il  ventricolo  laterale  destro  é  di- 
strutto nella  sua  estremità  posteriore.  —  Tolta  la  rimanente  massa  encefalica 
Olente  altro  di  notevole  vi  osservammo,  se  si  eccettui  dae  frammenti  ossei  se- 
polti nella  poltiglia  encefalica  della  ferita  del  lobo  occipitale  destro.  Del 
resto  i  diversi  centri  ganglionari  erano  intatti  e  maggiormente  vascolari  zzati 
come  tatta  la  massa  encefalica. 


[l'dAmio]  —  156  — 

Cosa  degna  di  Dota  fu  l'aver  trovato  in  corrispondi 
faccia  posteriore  d-'lla  rocca  petrosa  una  profonda  infos 
qnasi  il  termine  della  profomlitA  della  ferita  del  lobo  oi 
osservando  bene  sì  ar^aiva,  che  doveva  essera  coDgnn 
non  trovammo  rannicchiato  alcun  corpo  estraneo,  nb  la 
titioata,  ma  si  manteneva  liscia  e  levigata. 

La  ferita  dell'apice  della  spalla  destra  è  pnre  essa 
triangolare;  con  margini  contusi,  irregolari  ed  ingrossi 
poco  dai  dne  al  tre  centimetri  di  langhezza  ed  è  diretta  de 
Percorrendo  con  il  dito  indice  la  faccia  antcro  interna 
avverte  la  sensazione  di  nn  corpo  dnro  rannicchiato  fra 
Dissecati  t  tessati  circostanti  alla  f>-rita  ed  aperto  il  t 
ferita  al  corpo  che  si  sentiva  al  terzo  snperiore  circa  i 
che  qnesto  non  è  altro  che  stoppa  mista  ad  nn  numera 
line  di  piombo  e  che  il  tramite  stesso  è  disseminato 
che  mìunraiio  circa  dne  millimetri  di  diametro.  11  trami 
nevrosi  della  porzione  interna  del  tricipite  ed  il  margii 

Riepilogando  dunque  noi  abbiamo  sul  corpi 
Pastori  Domenico  <lue  ferite  di  arme  da  fuoco, 
regione  occipitale  superiore  destra;  l'altra  all'i 
destra,  quindi  il  problema  che  potrebbe  ven 
rebbe  questo:  quanti  colpi  di  arme  da  fuoco  fv 
Domenico  Pastori? 

Prima  di  rispondere  a  tale  quesito  che  l'A 
avrebbe  potuto  proporci,  ma  che  non  propose, 
in  esame,  nel  caso  che  ci  occupa,  gli  elemen 
avvenne  il  fatto  e  le  ferite,  giacché  mentre  a 
rebbe  che  due  colpi  d'arma  da  fuoco  investis 
Pastori,  realmente  non  fu  che  uno. 

Nei  dintorni  di  Firenze,  nella  contrada  dei 
la  notte  del  16  gennaja  fu  tentato  un  furto  ne 
pizzicagnolo,  il  quale  per  abitare  sopra  la  ho 
sentito  rumori  nella  bottega  stessa,  aperta  un 
di  circa  10  ctm  di  larghezza  che  metteva  in 
camera  da  letto  con  la  bottega,  esplose  un  ce 
Ritornata  la  calma,  fu  rinvenuto  giacente  al  si 
supina,  con  la  testa  verso  l'interno  della  bo 
verso  la  porta  e  con  respirazione  all'annosa,  De 

Prima  di  discutere  la  possibilità  di  avere  ( 
gravezza  COD  un  colpo  solo  di  fucile  caricato  a 
mi  sembra  opportuno  riportare  l'altezza  del  Pas 
del  suolo  che  occupava  essendo  ferito  e  l'altezi 
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m  ■  ■  I    _  IMI    ^    I  -  - 

Le  misure  da  me  prese  hanno  dato  questi  resultati; 
Altezza  del  Pastori  1*».  76 

Lunghezza  -di  spazio  occupato  l"*.  60 

Altezza  della  bottega  3".  17 

Se  dall'altezza  totale  della  bottega  noi  togliamo  l'altezza  del 
Pastori^  avremo  cosi  la  distanza,  dalla  quale  fu  esploso  il  fucile 
contro  il  Pastori,  ossia  la  distanza  di  1°"  41.  La  balistica  e  la 
prati'^a  ci  insegnano  che  una  carica  di  minuti  proiettili,  a  corte 
distanze,  colpisce  non  sotto  forma  di  rosa,  ma  sotto  forma  di 
palla,  perciò  intanto  possiamo  mettere  in  sodo,  che  la  carica  in- 
Yesti  il  corpo  del  Pastori  sotto  forma  di  palla.  Se  d'altra  parte 
consideriamo  le  ferite,  evidente  appare  che  la  ferita  4ella  spalla, 
per  quanto  grave,  pure  avrebbe  permesso  al  Pastori  di  fuggire» 
quinci  possiamo  arguire  che  la  prima  ferita  toccata  fu  quella 
della  testa  non  quella  della  spalla.  Altro  elemento,  per  ritenere 
con  certezza  essere  stata  la  ferita  della  testa  la  prima,  Io  desu* 
miamo  dalla  posizione  supina  in  cui  fu  trovato  il  Pastori  per 
I  metro  e  60  al  di  là  della  bodola,  non  al  di  qua,  cioè  verso  la 
porta  di  uscita,  giacché  se  la  ferita  della*  testa  fosse  stata  in- 
ferta  seconda  con  un  altro  colpo,  difficilmente  si  comprende  la  po- 
sizione supina  invece  di  quella  bocconi  che,  per  legge  di  inerzia 
il  Pastori  avrebbe  assunta  istantaneamente,  venendogli  distrutto 
il  coordinamento  degli  atti  della  deambulazione  accelerata,  che 
egli  istintivamente  avrebbe  incominciata,  quando  si  senti  ferito 
nella  spalla  destra.  Se  dunque  la  ferita  della  testa  fu  la  prima 
causata  nel  Pastori,  noi  abbiamo  un  argomento  validissimo  nella 
direzione,  del  tramite  della  ferita  della  spalla  destra  per  ritenere 
che  ai  Pastori  fu  tirato  un  sol  colpo,  che  fu  bastevole  a  produrre 
e  la  ferita  della  testa  e  quella  della  spalla.  Invero,  supposto  che 
un  altro  colpo  fosse  tirato  al  Pastori,  mentre  quasi  cadavere  gia- 
ceva al  suolo  per  la  ferita  mortale  della  testa,  ed  *  ammesso  che 
i  proiettili  lo  avessero  investito  nella  spalla  destra,  é  evidente 
che  il  tramite  di  questa  ferita  non  poteva  avere  la  direzione  quasi  pa- 
rallela all'asse  longitudinale  del  corpo,  ma  bensì  quella  di  una 
liDea  più  o  meno  trasversale  all'asse  longitudinale  medesimo. 

Da  questi  semplici  argomenti,  desunti  dalla  necroscopia,  noi 
possiamo  credere  che  al  Pastori  fu  tirato  un  sol  colpo.  Tralascio 
il  modo  di  investigare  la  direzione  del  colpo,  potendolai  desumere 
per  la  massima  parte  dalle  modalità  dei  fori  e  dalle  impronte 
che  1  proièttili  hanno  lasciato  nel  cappello  ed  abiti  del  Pastori 
giacché  tutto  è  noto  ed  in  parte  si  desume  dal  tramite  della  fé* 
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rita  della  spalla;  solamente  ora  cerco  di  potere  stabilire  appros- 
simativamente la  posizione  della  testa  e  della  spalla  del  Pastori 
rispetto  ai  proiettili  nel  momento  che  ne  veniva  investito,  e  cosi 
intendere  la  possibilità  di  due  ferite  per  un  colpo  unico  di  arme 
da  fuoco^  in  una  delle  quali  abbiamo  distruzione  di  tessuti  che 
richiedono  una  forza  enorme  per  essere  lesi  senza  vestigio  della 
forza  che  agi,  mentre  nell'altra,  in  cui  i  tessuti  richiedono  una 
forza  relativamente  piccola,  troviamo  la  forza  che  agi  a  produrre 
la  prima. 

Per  intendere  il  meccanismo  del  come  potè  una  carica  di  pic- 
cola munizione,  formante  palla,  produrre  una  ferita  nella  regione 
X)ccipìtale  superiore  destra  della  testa  e  dell'apice  della  spalla  destra 
di  Pastori  Domenico,  senza  che  i  proiettili  restassero  nella  prima, 
dobbiamo  considerare  il  cranio  come  una  sfera  resistente  più  o 
meno  regolare  e  provvista  di  sporgenze  più  o  meno  marcate. 
Qualuque  sia  la  forza  che  agisca  sopra  una  sfera  cosi  conformata, 
astrazion  fatta  dalle  parti  molli  che  rivestono  il  cranio,  è  evi- 
dente che  essa  può  agire  diversamente  a  secondo  che  incontra 
un  punto  della  sfera,  che  sia  il  punto  per  dove  passa  uno  dei 
suoi  diametri  prolungato;  a  seconda  che  essa  sia  tangente  alla 
sfera  medesima. 

Nel  primo  caso  se  la  velocità  iniziale  di  questa  forza  è  grande, 
la  forza  stessa  deviando  ritorna  indietro;  ovvero  si  affonda  più 
0  meno  a  seconda  della  resistenza,  che  presenta  la  sostanza  della 
quale  è  composta  la  sfera. 

Nel  secondo  caso  invece  la  forza  in  parte  si  consuma  per 
vincere  gli  ostacoli  che  incontrò  nel  suo  punto  tangenziale  ed 
in  parte  continua  la  sua  direzione  modificata  a  seconda  della 
resistenza  che  ha  dovuto  vincere  per  superare  l'ostacolo. 

Messo  sotto  questo  punto  di  vista  il  meccanismo  con  cui 
agisce  una  carica  di  minuti  proiettili,  formanti  palla,  sopra  il 
cranio,  mi  sembra  che  non  vi  sia  ditHcoltà  ad  intendere  che  la 
testa  del  Pastori,  o  meglio  la  sua  regione  cccipitale  superiore 
destra,  che  in  una  certa  maniera  rappresenla  una  sporgenza  so- 
pra la  sfera  craniense, .  venne  investita  obliquamente  dall'alto 
al  basso  e  come  si  suol  dire  di  striscio  dal  proiettile,  che  spinto 
dalla  sua  velocità  iniziale  alquanto  modificata,  di  nuovo  colpi 
il  Pastori,  con  la  sua  velocità  terminale  nella  spalla  destra, 
ossia  nel  punto  della  regione  della  spalla  che  per  circostanze  spe- 
ciali in  quel  momento  trovavasi  più  o  meno  regolarmente  sulla 
stessa  retta  che  congiungeva  la  spalla  destra  alla  regione  occi- 
pitale superiore  destra. 


[Tiìòraio]  —  159  —  '  [iSS^l 

Finalmente  a  tutto  ciò  bisogna  aggiungere  l'altezza  di  1  metro 
e  76  del  Pastori,  dalla  quale,  dirò  cosi,  cadde  la  sua  testa,  quando 
Tenne  ferita,  che  completò  in  certa  guisa  le  fratture  che  il 
proiettile  stesso  aveva  causato. 

Riepilogando  quanto  fin  qui  abbiamo  esposto  possiamo  con- 
dadere  : 

1'  Che  al  Pastori  Domenico  fu  tirato  un  sol  colpo  d'arme 
da  fuoco,  che  fu  bastevole  a  produrre  la  frattura  nella  regione 
occipi^le  superiore  destra  del  cranio  e  la  ferita  della  spalla  destra: 
2*  Che  quando  una  forza  qualsiasi,  e  nel  caso  presente  mi- 
nuti proiettili  formanti  palla,  lanciati  da  un'arme  da  fuoco,  agisce 
tangenzialmente  sopra  una  regione  più  emergente  del  cranio,  la 
può  fratturare  senza  penetrare  in  cavità  e  può  di  nuovo  ferire  a  se- 
conda della  quantità  di  velocità  terminale  della  quale  è  animata. 

16  Febbraio  del  1886. 
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MENINGITE  CEREBRALE  —  ESAME  BATTERIOSCOPICO 

Ihtt  Guido  Banti. 

Dopoché  i  metodi  di  cultura  del  Koch  hanno  permesso  di  ri- 
conoscere con  precisione  e  sicurezza  quali  e  quante  specie  di  mi- 
crorganismi siano  contenute  in  un  prodotto  morboso,  lo  studio 
deiretiplogia  della  suppurazione  ha  compiuto  rapidi  progressi. 
L'idea  sostenuta  dall'Hìiter  che  le  flogosi  purulente  dipendano  da 
materiali  infettivi  organizzati  e  non  da  agenti  meccanici,  termici, 
chimici,  è  stata  ampiamente  confermata  da  numerose  ricerche 
istologiche  e  sperimentali,  tra  cui  le  più  importanti  sono  senza 
dubbio  quelle  dell'Ogstón,  del  Rosenbach  e  del  Passet.  Ben  è  vero 
che  non  tutte  le  parti  della  questione  vennero  chiarite:  cosi  noi 
ignoriamo  tuttavia  se  certe  sostanze  chimiche  irritanti  siano  di 
per  sé  sole  capaci  di  dare  luogo  a  suppurazione;  ma  non  è  meno 
Taro  che  .ad  ogni  modo  tal  fatto  costituirebbe  una  rarissima  ecce- 
zione e  presenterebbe  più  interesse  dal  lato  teorico  che  dal  pra- 
tico. Nello  stato  attuale  della  scienza  siamo  forse  autorizzati  a 
dichiarare  che  la  causa  di  ogni  flogosi  purulenta  risiede  nella 
presenza  di  organismi  parassitici. 

Tralasciando  di  parlare  di  suppurazioni  artificialmente  pro- 
dotte negli  animali  con  diversi  batteri,  quali  il  Micrococcus  te- 
iragenus,  alcuni  bacilli  saprogeni  ecc.,  noi  conosciamo  nella  pa- 
tologia umana  un  buon  numero  di  batteri  capaci  di  destare  una 
infiammazione  purulenta  cronica  od  acuta.  Cosi   al   bacillo  della 
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morva  sono  dovuti  ^li  ascessi  caratteristici  di  quella  malattia;  cosi 
al  bacillo  della  tubercolosi  si  debbono  attribuire  una  gran  parte 
almeno  degli  ascessi  detti  freddi.  Negli  ascessi  acuti  o  flemmoni 
suppurativi,  gli  organismi  patogeni  sono  diversi  micrococchì, 
quali  lo  staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus,  lo  strepa 
tococcus  piiogenes  ecc.  ;  i  quali  si  ritrovano  anche  negli  ascessi 
metastatici  e  nelle  infiami;nazioni  purulente  pioemiche. 

Però  non  di  tutte  le  flogosi  suppurative  conosciamo  il  micror- 
ganismo specifico  e  più  specialmente  rimane  oscura  l'etiologìa 
di  quelle  che  si  verificano  nella  pia  madre  cerebrale.  Ciò  si  rende 
manifesto  considerando  alcune  tra  le  forme  di  meningite. 

Abbiamo  innanzi  tutto  una  forma  epidemica,  }a  cerebro-spi- 
nale, di  cui  possiamo  con  certezza  asserire  la  natura  infettiva: 
eppure,  malgrado  gli  studi  recentissimi  del  Leichtenstern  (1),  non 
ne  conosciamo  affatto  il  parassita. 

Havvi  una  classe  numerosa  di  meningiti,  le  quali  sopravven- 
gono secondariamente  a  forme  suppurative  delle  ossa  e  delle  parti 
molli  del  cranio.  È  supponibile  che  dipendano  dai  ricordati  microbi 
piogeni,  ma  ne  manca  sempre  la  dimostrazione  diretta. 

Un  certo  numero  di  meningiti  si  manifesta  durante  il  decorso 
di  malattie  infettive  diverse,  ileotifo,  esantemi,  ecc.  Noi  ignoriamo 
tuttavia  se  siano  prodotte  dallo  stesso  batterio  che  cagionò  la 
malattia  primitiva,  oppure  se  siano  complicanze  accidentali,  do- 
vute a  batteri  differenti. 

Le  forme  traumatiche  di  meningite  non  possono  certo  venire 
occasionate  dall'azione  meccanica,  imperocché  questa  è  impotente 
a  dar  luogo  alla  purulenza  tanto  nel  cervello  come  nel  connettivo 
sottocutaneo.  Forse  sono  sotto  la  dipendenza  di  soluzioni  di  con- 
tinuo delle- parti  molli,  avvenute  per  il  trauma,  ma  niente  di  pre- 
ciso sappiamo  in  proposito.  , 

Esiste  poi  una  classe  di  meningiti  suppurative,  dette  primi- 
tive, idiopatiche;  attribuite  all'  insolazione,  al  freddo,  a  fatiche 
mentali  ecc.  ;  sulla  cui  vera  causa  prossima  non  possediamo  alcun 
dato  preciso.  E  molto  probabile  che  esse  pure  siano  di  natura 
parassitica,  ma  quale  é  il  parassita  incriminabile?  è  il  medesimo 
della  forma  cerebro-spinale,  come  pretendono  alcuni  Patologi?  o 
è  differente? 

In  tanta  penuria  di  cognizioni  non  credo  affatto  inutile  pub- 
blicare il  caso  seguente. 

(1)  Deutsche  medie.  Woclieiuiclirift  1885|  pag.  637; 
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Mìtd  Carlo,  di  32  anni,  di  Sesto,  spacca  legna:  è  nn  giovane  di  robusta 
eo8titiEi<me,  che  non  ha  mai  avuto  malattie  d*ijuportanza.  Non  vi  farono 
mai  traami  alla  testa,  né  lesioni  degli  orecchi.  Nello  stato  di  piena  salate 
fo  colto  Q  3  aprile  1885  da  cefalea  intensa,  vomito,  febbre  violenta.  Qaasi 
abito  cominciò  nn  delirio  farioso,  cai  dopo  dae  giorni  circa  successe  il  coma. 

In  tali  condizioni  fu  ammesso  nello  Spedale  il  7  aprile.  Presentò  coma, 
di  quando  in  qaando  contrattore  degli  arti  e  trisma,  dilatazione  delle  papille: 
temperatura  sopra  40^  Morte  il  di  8  aprile. 

Saputo  di  questo  caso,  feci  porre  il  cadavere  in  locale  assai 
freddo  circoadaado  inoltre  la  testa,  il  petto  ed  il  ventre  col  ghiac- 
cio, per  impedire  la  putrefazione.  Appena  spirate  le  24  ore  proce- 
detti all'autopsia. 

» 

Abito  esterno.  —  Cadavere  di  statura  giusta,  ben  conformato,  con  note- 
terole  sfilnppo  delle  masse  mascolari.  Bigidità  cadaverica  ovunque  perma- 
nente :  non  ù  apprezzano  segni  di  putrefazione. 

Testa.  —  Nulla  di  morboso  nel  cuoio  capelluto.  Ossa  craniche  della  volta 
«  della  base  sane:  ambedue  gli  apparecchi  auditivi  integri.  Integre  pure  le 
fom  nasali  e  la  faringe.  Dura  madre  normale:  nei  seni  vi  è  contenuto  san- 
gue sciolto  0  piccoli  coaguli  fibrinoH^ruorosi  post  mortem.  Infiltramento  pu- 
nkoto  considerevole  negli  spazi  sotto-aracnoidali  e  nelle  maglie  della  pia 
Badre:  esso  occupa  la  convessità  dei  due  emisferi  e  si  estende  nel  solco  in- 
teremisferìco.  Alla  base  la  pia  meninge  ò  solo  in  alcuni  punti  alquanto  più 
®paea  del  normale  per  piccolissima  quantità  di  siero  lattescente;  in  corri- 
^ndenza  deil  ponte  e  del  cervelletto  non  presenta  che  una  più  viva  iniezione 
sa  nessuno  essudato;  si  svolge  con  mediocre  facilità  dalle  circonvoluzioni. 
La  sostanza  nervosa  è  umida,  edematosa,  ma  non  contiene  focolai  purulenti, 
né  presenta  altre  alterazioni  apprezaabili.  Ventricoli  quasi  vuoti.  Arterie 
Ma  base  sane.  Nussun  tubercolo. 

Meningi  spinali  e  midollo  sani. 

Petto  —  Polmoni  edematosi,  con  stasi  pronunziata:  non  si  trovano  infarti 
•  aBceasi.  Cuore  sano.  Nelle  pleure  e  nel  pericardio  non  molto  siero  limpido. 

AiMome  —  Stasi  epatica  e  renale.  Milza  normale  per  volume  e  consistenza» 
SeOo  stomaco  e  nel  tubo  intestinale  niente  di  morboso.  Solo  neir  ultima 
l»rte  del  digiano  si  osservano  due  piccole  ulcerazioni  catarrali,  grosse 
fttnto  un  capo  di  spillo,  a  margini  netti:  esse  occupano  parte  dello  strato 
■icctto  e  sembrano  in  via»  di  cicatrizzazione. 

In  tatto  il  resto  del  cadavere  niente  di  notevole.  In  nessuna  parte  si 
troiaao  focolai  parulenti  o  ferite. 

L'esame  microscopico  dei  polmoni,  fegato  e  reni  non  mostrò  altra  lesione 
^mfeorì  della  stau.  Nelle  meningi  cerebrali  si  trovarono  tutti  i  ben  noti 
^  propri  delle  flogosi  acato,  che  è  inutile  ricordare.  Anche  con  tale  esame 
àeoofermò  la  mancanza  di  tabercolL 
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dopo  l'autopaia  feci  l'esame  batteri 
Igeo  mediante  preparati  per  disseccai 
,  i  quali  colorai  o  con  la  soluzione 
a  0  col  metodo  del  Gram.  In  tutti  i 
ivai  soltanto  forme  di  micrococchi, 
,  ora  in  figura  di  diplococchi,  ora  i 
e  pib  individui.  Alcuni  poi  si  vedev 
sse  irregolari 

lubito,  per  non  tornarvi  in  seguito, 
meningi  dopo  indurimento  nell'alc( 
già  descritte  forme  di  raicrococchi 

essudato  meningeo  feci  culture  isola 
^tenkulturen)  in  scatolette,    servend 

pesce  e  d'agar-agar.  In  tal  guisa 
diverse  di  micrococchi,  le  quali  poi 
tarsi  nelle  culture  in  tubetti  sopra  1 
ulle  patate,  fu  agevole  riconoscere  pi 
lureus,  staphytococcus  pyogenes  alb 
Mi  sembra  inutile  entrare  in  maggie 
3  di  questi  batteri  fu   identico  a  e 

e  dal  Passet. 
!Ìone  sottocutanea  in  conigli  di  cultui 
•Ubus  diede  luogo  ad  ascessi  nei  qui 
ire  i  due  micrococchi.   Una  simile 
sptococcus  rimase  senza  resultato, 
iso  riferito  noi  vediamo  una  mening 
1  un  giovane  in   modo  improvviso, 
teri  che  si  sogliono  attribuire  alle 
di  tale  malattia.  L'origine  spontane 
if«rmata  dall'autopsia.  Come  causa 

quei  medesimi  microrganismi  che 
mi.  Da  ciò  sembra  doversi  dedurre 
he  la  meningite  primitiva  è  dovuta 

può  in  realtà  considerare  questo  c< 
ontanea?  Io  non  oserei  affermarlo, 
slle  due  piccole  ulceri  nella  muccosa 
'insorgere  della  fiogosi  meningea.  B 
fossero  completamente  sani,  non  ò  in 
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ulceri  rappresentinola  porta  d'ingresso  a  traverso  la  quale  i 
batteri  patogeni  penetrarono  in  circolo  e  si  localizzarono  poi 
negrioTolacri  cerebrali.  L'esame  istologico  delle  ulceri  dimostrò 
la  presenza  di  numerosissimi  microrganismi  a  forma  di  cocchi  e 
^1  bastoncini,  ma  tale  reperto  è  comune  a  qualunque  processo 
ulcerativo  intestinale,  ed  in  mancanza  di  culture  non  mi  è  dato 
decidere  se  tra  quel  micrococchi  esistessero  pure  le  specie  piogene. 

Io  non  oso  da  un  caso  unico  trarre  delle  conclusioni  e  fu 
appunto  con  la  speranza  di  poterne  raccogliere  altri,  che  io  in- 
dagiai  per  un  anno  a  pubblicarlo.  Nondimeno,  considerando  la 
piccolezza  delle  alterazioni  intestinali,  che  senza  un  esame  com- 
pleto ed  accurato  sarebbero  certo  sfuggite,  in  me  sorge  il  dubbio, 
già  espresso  del  resto  anche  da  altri,  se  veramente  esista  una 
vera  meningite  purulenta  idiopatica;  nasce  il  dubbio  che  i  fatti 
nei  quali  si  volle  attribuire  lo  sviluppo  della  flogosi  al  freddo, 
air  insolazione  ecc.  potrebbero  meglio  spiegarsi  per  la  coesistenza 
di  altre  lesioni.  In  generale  alla  necroscopia  si  suole  cercare  con 
diligenza  se  le  ossa  craniche,  se  le  parti  molli  della  testa  siano 
in  qualche  modo  alterate,  ma  spesso  non  si  rivolge  un'attenzione 
sufficiente  alle  regioni  più  lontane.  Forse,  ricercando  bene,  si  tro- 
verebbe in  ogni  caso  0  sulla  pelle,  0  sulle  mucose,  qualche  solu- 
zione di  continuo  che  servirebbe  ad  intendere  l'insorgere  della 
meningite. 

L'importanza  poi  di  lesioni  esterne  anche  minime  sullo  svi- 
luppo di  gravissime  malattie  viscerali,  ci  viene  dimostrato  da 
alcuni  fatti  di  pioemìa  e  di  endocardite  ulcerosa. 

Queste  brevissime  considerazioni  non  sono  da  me  emesse  che 
<x)n  la  più  grande  riserva.  E  possibile  che  esistano  anche  casi  di 
meningite  suppurativa  spontanea,  dovuta^  •  sia  ài  comuni  micro- 
cocchi piogeni,  sia  a  speciali  batteri.  Ter  risolvere  questo  punto 
di  patologia,  occorre  possedere  un  buon  numero  di  osservazioni, 
studiate  con  cura  dal  lato  anatomico  e  corredate  delle  ricerche 
batteriologiche  che  la  scienza  moderna  esige. 


SIRINGA    A    do: 


:psi  delle  cavità 

f  U  Thtt.  Giuseppe  Sac 
S,  Arcispedale  di  S.  I 


ia  correate  che  si  tn 
ita  da  una  siringa  d 

0  interno    da  una 
degli  scomparti  meati 

e  l'altro,  l'inferiore, 
del  padiglione  eoa  i 
Ili  separati.  La  sua 
Ani  per  i  quali  ess 
Icosa  di  meglio.  In 
lefluasa  situati  o  am 
1,  0  ambedue  sulle  Ti 

1  qualunque  caso,  cot 
il  liquido  iniettato 

>  nel  secondo  caso,  chi 
angaao  chiusi  dalle 
lossaao  alla  siringa. 
li  dimensioni  non  gra 
delle  particelle  solidi 
ìntalmente  da  queste 
idi  necessità  o  ad  un 
ciare  nella  cavità  i  i 
teado  la  corrente.  T 
tati  questi  due  inconv 
10  é  all'estremità  de 
ili  deve  dirigersi  la 
tuate  in  modo  che  d 
id  un  tempo  rimaag 
a  una  sezione  più  p 
conserva  la  forma  o 
.  siringa  a  doppia  c( 
centemeate  costruite 
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presentano  diferenze  molto  sensibili  da  quella.  Quelle  fatte  co- 
struire da  Tiemann'Bon  ne  differiscono  se  non  nell'ainpiezza  e 
nella  posizione  degli  occhi  ed  in  una  di  esse  é  agigiunta  una  com- 
plicanza inutile  di  costruzione  essendo  il  padiglione  formato  dai 
due  tabi  che  si  discostano  e  formando  un  cerchiò  si  riuniscono 
in  on  punto  medio  ove  d  situato  un  robinetto  a  due  vie»  una 
delle  quali  apre  la  comunicazione  della  canna  col  tubo  di  deflusso 
volto  in  basso  e  l'altra  della  canna  col  tubo  d'afflusso  diritto. 
Fiù  comoda  ò  forse  la  costruzione  di  un  altro  modello  del  Tie- 
mann  nel  quale  le  due  canne  al  padiglione  sòn  separate  e  ciascuna 
ha  il  suo  robinetto. 

Il  catetere  a  doppia  corrente  del  Fischer  é  della  stessa  forma 
di  quello  ordinario  salvochò  la  canna  d'  afflusso  termina  alla  es- 
tremità del  becco  della  siringa  in  forma  olivare  bucherellata.  In 
questa  la  corrente  d' afflusso  vien  perciò  condotta  a  sboccare  in 
un  modo  più  favorevole  per  gli  scopi  ai  quali  è  destinata  che 
nella  siringa  ordinaria. 

Mi  basti  di  ricordare  i  cateteri  a  doppia  corrente  del  Gusse- 
row,  dell'  Hoepner  per  la  vessica  della  donna  poiché  essi  non  pre- 
sentano particolarità  di  qualche  valore. 

Io  ho  cercato  che  nella  siringa  a  doppia  corrente  fossero  riuniti 
il  massimo  numero  dei  vantaggi  e  la  minor  complicanza  nella  co- 
struzione. Quindi  ho  tralasciato  di  mettervi  i  robinetti  i  quali 
hanno  lo  scopo  0  di  non  permettere  la  vuotatura  0  quello  di  far 
distendere  la  cavità  e  portare  i  medicamenti  a  contatto  della 
medesima. 

Ora  nella  mia  siringa  la  mano  stessa  che  la  introduce,  pren- 
dendola per  il  padiglione  nella  maniera  comune  può,  applicando  le 
dita  pollice  e  medio  sugli  occhi  di  deflusso  e  T  indice  sull' aper- 
tura della  canna  d*  afflusso,  far  lo  stesso  servizio  dei  robinetti  e 
di  più  misurare  Ano  ad  un  certo  punto  la  pressione  alla  quale  è 
sottoposto  il  liquido  raccolto  pella  cavità. 

L'utilità  di  uno  strumento  siffatto»  è  «subordinata  infatti  alla 
condizione  che  la  pressione  esercitata  sulle  pareti  della  cavità  na- 
tarale  o  artificiale  dalia  corrente  di  iniezione  non  oltrepassi  i  li- 
miti d'elasticità  della  medesima  il  che  in  più  e  diversi  modi  può 
rìnscir  dannoso.  Talora  una  iniezione  fatta  in  una  cavità»  risul- 
tato di  una  operazione  cruenta^  e  nella  quale  furono  necessarie 
molte  legature,  può»  allontanando  i  lacci  nella  distensione  delle  pa- 
reti, far  ricominciare  l'emorragia.  Tal'altra  può  scollare  le  pareti 
della  cavità  e  portare  più  oltre  l'estensione  del  traumatismo»  con- 
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ime  si  comprende,  poco  favore 
t'jniezione  viene  a  distendere 
una  cavità  potrà  cacciare  il  i 
i  comunicazione  o  col  sistema 
1  ancora  invase  dalla  dìfTusiOD 
>'  strumento  deve  soddisfare  a 
a  cioè  :  che  non  venga  mediani 
corpo  una  quantità  d'aria  eli 
orlandovi  l'ossigeno  necessari 
svolgimento  dei  processi  sett 
.ppunto,  mercè  la  lavanda  ant 

0  impedire  che  si  risveglino. 

1  sopraddette  ragioni,  dal  Lis 
pili  degli  altri  hanno  contribu 
ttica  alla  massima  perfezione, 
t  le  iniezioni  o  le  irrigazioni  ìi 
I  ò  sembrato  però  che  questo 
tutti  i  casi.  Concedo  che  nel 
jran  superficie  della  cavità  e 
agli  assorbimenti,  si  debba  in 
re,  come  si  suol  dire,  la  ioelet 

fare  con  cavità  ben  limitati 
da  ogni  lato  per  condizioni 
latologicbe,  e  che  si  rendonc 
)er  una  apertura  naturale  o  ! 
on  sarà  completa  ove  anche  ii 
i  infettarsi  non  si  prendano 
nardarsì  come  il  principale  si 
e  parti  esterne, 
e  volte  non  si  ha  a  lamentar 
tutte  le  regole  antisettiche,  f 
,0  a  dovere  disinfettato  i|  cac 
le  storte  delle  nefrotomie  e  i 
fibromi  sotto  muccosi  dell' ute 
■issie  e  litoloplassie  e  via  dice 
a  lacuna  nella  chirurgia  antis 
iato  che  non  si  poteva  fare  ii 
i  antisettiche  preparare  il  cai 
pò  che  ho  fatto  costruire  una 
lasse  questo  compito  col  mini 
ndo  si  pratica  una  iniezione  i 
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corrente  si  hanno  nel  caso  speciale  condizioni  diverse^  secondo 
la  natura  delle  pareti  della  cavità^  che  mediante  la  siringa  stessa 
si  mette  in  comunicazione  con  l'esterno.  Queste  pareti  possono 
essere  infatti^  almeno  in  parte;  considerate  come  ìndfistendibili^ 
come  ad  esempio,  nelle  articolazioni;  o  sono  distendibili^  ma  ca- 
paci di  reagire  con  la  loro  elasticità  o  con  la  pressione  che  loro 
viene  trasmessa  dai  visceri  cavi  che  loro  stanno  a  contatto  e 
che  contengono  o  liquidi  o  gas.  Possono  ancora  queste  parti  es- 
sere contrattili,  e  contribuire  in  modo  attivo  all'aumento  di  pres- 
sione del  liquido  che  si  trova  chiuso  nel  loro  interno.  Per  queste 
proprietà  fisiche  e  vitali  delle  pareti,  viene  ad  esser  modificata 
la  pressione  iniziale  data  dalla  spìnta  del  liquido,  a  modificar  la 
quale  contribuisce  ancora  l'attrito  e  la  pressione  atmosferica.  Do- 
vendo però  il  liquido  che  percorre  lo  strumentò  e  che  distende 
la  cavità,  obbedire  al  principio  del  Pascal,  il  quale  dice,  che  nei 
liqiiidi  le  pressioni  si  trasmettono  ugualmente  in  tutte  le  dire- 
zioni, ne  viene  di  conseguenza  che  per  quanto  varie  e  numerose 
sieno  le  resistenze  che  entrano  come  coefficienti  a  determinarne 
la  pressione  del  liqu^ido  quando  l'apparecchio  é  chiuso  o  la  sua 
velocità  di  deflusso  quando  l'apparecchio  è  aperto,  ossia  in  azione 
completa,  si  verrà  sempre  a  raggiungere,  (dopo  un  certo  tempo) 
0  una  pressione  uniforme,  (se  l'apparecchio  à  chiuso)  o  l'equili- 
brio dinamico  quando  la  irrigazione  ha  luogo.  Nel  tempo  neces- 
sario perchè  si  stabilisca  quest'equilibrio,  avviene  la  distensione 
della  cavità  :  ora,  perchè  questa  non  sorpassi  certi  limiti  ^  evi- 
dente che  ciò  non  può  ottenersi  se  non  col  diminuire  l'ampiezza 
della  canna  d'afilusso  ed  aumentare  quella  della  canna  di  deflusso. 
In  questo  modo  non  si  perde  il  vantaggio  della  iniezione,  poiché 
illiquido  distende  moderatamente  tutta  la  cavità  e' viene  a  con- 
tatto con  tutte  le  sue  partì,  né  si  ha  l'inconveniente  di  disten- 
dere oltre  misura  un  organo  ammalato  e  privo  per  conseguenza 
della  sua  resistenza  normale. 

Ad  evitare  poi  che  coli' iniezione  del  liquido  venga  introdotta 
dell'aria  la  piccola  sezione  della  colonna  d'afflusso  è  una  condi- 
zione che  facilita  la  introduzione  dello  strumento  già  pieno  di 
liquido  essendo  più  che  sufficiente  la  pressione  atmosferica  a  reg- 
gere il  peso  della  colonna  di  liquido  introdotto  prima  nella  si- 
nnga.  Fondandomi  in  questi  principìi  io  ho  fatto  costruire  la 
siringa  della  quale  qui  do  la  descrizione  in  brevi  parole.  Essa  si 
compone  di  due  siringhe  parallele  l' una  più  piccola  s  s'  che  corre 
lungo  l'asse  medesimo  entro  l'altra  più  grande  S  S^   • 


La  sirii 
accorda  all'i 
graoda  S  S' 
imbuto  ove  p 
introdotto  u 
tato  il  tubo 
suo  robinet 
del  becco  àé 
si  apre  con 
alle  estremi 

Nelle 
grande  o  di 
ticati  nella 
occhi  situai 
roposterior* 
col  loro  a 
presso  al  p; 

Per  la 
d'afflusso  Ti 
o  con  uno  : 
con  un  irri 
un  tubo  di 
sinfettante 
cavità  e  ril 
rioga  S  S' d 
gli  occhi  0' 
per  gli  altri 
al  padiglìo 
durre  la  sii 
è  estratta, 
fetta  focilm 
parti  esteri 
gendola  in 
liquido  disi) 
pie  totaln» 
it  cui  di  i 
gliene  ove  I 
quantità  d' 
lora  nella  ! 
sopra,  chiù 
e  l'orifizio, 
scopo  come 
sero  chiusi 
si  evita  la 
0  si  fa  rim 
tato  nella 
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sì  crede  necessario.  Qualora  poi  la  camera  esistente  tra  la  siringa 
piccola  ss'  e  la  grande  SS'  rimanesse  ingombra  di  detriti  solidi  non 
tà  ha  che  arroventarla  ad  una  lampada  ad  alcool  per  renderle  di  nuovo 
la  sua  permeabilità.  La  detta  siringa  come  si  vede  può  servire  anche 
come  siringa  evacuatrìce  ed  anche  come  siringa  esploratrice  cóme  fa- 
reiuo  rilevare  più  sotto  parlando  del  suo  uso  d'affli|sso  0  servirsi 
di  quello  annesso  al  tubo  dell' irrigatore.  I  due  occhi  00  sono 
stati  praticati  sulla  convessità  e  concavità  della  parte  curva  per- 
ché cosi  in  ogni  caso  è  assicurato  il  deflusso,  e  per  servire 
allo  scopo  delle  irrigazioni  neir  uretra  prostatica,  e  della  vescica 
sffliza  che  le  pareti  del  condotto  0  del  serbatojo  possano  venire 
a  chiudere  l'apertura  come  avverrebbe  se  gli  occhi  fossero  posti 
lateralmente. 

Infatti  negli  ingrandimenti  della  prostata  la  sua  cavità 
rieu  trasformata  in  una  fenditura  antere  posteriore  per  modo 
che  le  sue  pareti  stringono  0  premono  contro  le  parti  laterali 
dejla  siringa.  Nella  vescica  contratta  poi  riman  sempre  uno  spazio 
corrispondente  al  trigono  il  quale  é  fissato  nella  sua  posizione  dai 
tegamenti  retto  e  pubo  vescicali  e  dagli  ureteri^  spazio  che  è  a 
forma  di  doccia  ed  occupato  dalia  orina  residuale  cioè  dalla  quan- 
tità di  orina  che  rimane  in  vescica  dopo  la  mizione,  quantità  che 
è  ioYersamente  proporzionale  alla  forza  espulsiva  utile  del  detrusore. 
Sebbene  la  corrente  di  afflusso,  atteso  il  piccolo  lume  della  siringa 
iqtema,  perda  per  l'attrito  con  le  pareti  alquanto  di  velocità,  ciò  non 
costituisce  un  difettò  dell'  istrumento,  poiché  trattandosi  di  ri- 
muoYere  delle  particelle  di  sangue  coagulato  0  di  fibrina  0  di 
mucosa  0  tessuto  mortificato,  non  é  da  aspettarsi  che  ciò  debba 
soccedere  se  non  per  accidente  non  avendo  sotto  agli  occhi  il 
punto  ove  queste  risiedono  :  né  d'altra  parte  é  questo  l'obietto 
delia  disinfezione,  ma  solo  di  rendere  improprio  il  terreno  allo 
sviluppo  dei  germi*  Ma  anche  quando  si  volesse  ottenere  lo  scopo 
di  rimuovere  delle  particelle  solide  piuttosto  che  ricorrere  all'uso 
di  una  corrente  fortemente  proiettata  contro  le  pareti  aumen- 
tando la  pressione  iniziale  che  potrebbe  (ed  in  taluni  casi  come 
ad  esempio  nelle  irrigazioni  endo  uterine)  esser  manifestamente 
nociva,  dovremmo  ricorrere  piuttòsto  all'uso  di  un  liquido  disin- 
fettante che  presenti  una  notevole  densità  senza  per  questo  cessi 
di  esser  disinfettante  come  una  soluzione  salina,  la  glicerina,  le 
soluzioni  di  zucchero  ecc.,  0  semplici  0  associate  a  disinfettanti 
più  energici  che  non  reagiscano  con  esse.  Altro  vantaggio  di 
questa  siringa  che  vien  meno  in  quella  di  recente  fatta  costruire 
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ed  adoprata  dal  medesimo  lar 
é  quello  di  non  permettere  cbt 

contatto  con  le  pareti  del  caoi 
ccidente  depositare  dei  germi 
Budin  (1)  è  una  siringa  che  pi 
all'asse  fatta  a  ferro  di  cavalli 
impiotato  sul  dorso  dell'istruì 
}ve  la  siringa  viene  introdotta. 
canalatura  di  deflusso  venga  a  i 
)  vi  si  insinuano  o  dai  detriti  < 
ì  ha  di  più  l'inconveniente  di  f 
ile  e  di  avere  quindi  un  prezzc 
;essa  però  di  essere  migliore  del 
er  le  irrigazioni  endouterine  oc 
strumenti  chirurgici  dei  Fratel 

sotto  il  nome  di  Hildebrand,  d 
?cb,  del  Weissel,  del  Roeseler  e 
jlliano  in  tutto  e  per  tutto  alle  sii 
3i,  altre  sono  di  una  costruzione 
UD  uso,  per  quello  che  si  può  gii 
anto  sicuro.  La  siringa  del  sig 
9  inifizioni  medicamentose  perei 
;he  avvenga  il  deflusso  del  liqi 

esperienza  In  proposito  lascio  ■ 
lano  quale  sia  più  appropriata  a 
atura  endouterina,  la  siringa  del 
\,  non  voglio  lasciare  di  notare 
si  può  riuscir  giovevole,  cioè  q 
una  guida,  quando  non  si  abbi 
le.  In  questa  stessa  guisa  pa 
delle  contro  aperture  o  dren. 
interna,  dopo  aver  fatto  la  con 

che  deve  servire  a  ritirare  il 
ielle  applicazioni  pratiche,  mi 
jsercenti  la  chirurgia,  poiché  in 
ringa  evacuatrice  e  che  può  serv 
esplorazioni  negli  tnfll tramenti 
o  aperture  con  piti  sicurezza 


rf7 


lFd>braio]  -r-  171  —  [188SI 

zione  di  manovre  che  il  tre   quarti  dello   Chassaignac  comune- 
mente adoprato. 

Uso.  —  La  siringa  3  doppia  corrente  deve  servire  a  diversi 
uffici.  1^  A  quello  di  evacuare  0  vuotare  le  cavità  nelle  quali  è 
raccolto  un  liquido.  2?  A  portare  a  contatto  delle  medesime  dei 
liqudi  medicamentosi  che  modifichino  le  superfici  o  il  secretow 
3*  A  sostituire  un  materiale  asettico  ad  uno  che  non  abbia  questa 
jMroprietà  anche  quando  si  voglia  procedere  ad  una  operazione  sopra 
od  entro  ad  una  cavità  per  non  favorire  l'ingresso  di  una  infezione 
contro  la  quale  serviva  di  protezione  l'epitelio  di  rivestimento, 
4*  A  distendere^  una  cavità  fino  al  punto  che  ò  richiesto  dall' uti- 
lità che  se  ne  vuol  trarre  senza  vincer  l'elasticità  delle  parti  e 
regolare  la  distensione.  Essa  quindi  può  servire  ad  uno  scopo 
curativo  ed  a  preparare  il  terreno  di  una  operazione  con  quelli 
intenti  stessi  con  i  quali  si  pratica  la  disinfezione  delle  parti 
esterne  che  debbono  esser  sottoposte  ad  una  operazione  cruenta^ 
0  a  distendere  gradatamente  una  cavità,  come  ad  esempio,  la 
vescica  affetta  da  ipertrofia  concentrica  che  per  il  progresso  del- 
l'afiezione  si  ridurrebbe  a  perdere  la  sua  capacità  e  attitudine  a 
servire  di  serbatoio.  Le  indicazioni  quindi  ai  suo  uso^  altre  sono 
curative^  altre  profilattiche,  ed  ò  mestieri  riconoscere  che  se 
nel  primo  intendimento  fu  ed  è  ancora  largamente  adoprata^  nel 
secondo  si  desiderano  ancora  delle  esperienze  che  dimostrino  la 
utilità  delle  sue  applicazioni.  In  tutte  le  operazioni  che  si  pra- 
ticano in  oggi  sopra  gli  organi  contenuti  nell'addome  0  nel  pic- 
colo bacino,  e  specialmente  degli  organi  cavi,  come  la  vescica, 
l'atero,  l'intestino  e  la  cistifellea,  non  mi  sembra  irrazionale  la 
proposta  di  far  precedere  una  accurata  disinfezione  mediante 
questo  strumento^  giovandosi  delle  aperture  naturali,  0  di  aper- 
ture, risultato  di  traumi  0  di  afiezioni  morbose  che  si  vogliono 
rimuovere  mediante  una  operazione.  Anzi  come  interviene  in 
molti  casi,  tale  pratica  non  solo  gioverà  ad  allontanare  i  germi 
settici,  ma  ancora  a  distendere  senza  conseguenze  dannose  le 
parti  sulle  quali  deve  portarsi  l'azione  e  agevolare  per  conse- 
guenza il  compito  del  chirurgo  che  potrà  orientarsi  con  più  fa- 
cilità, contribuendo  per  tal  modo  al  successo  della  operazione 
medesima.  Poiché  è  evidente  che  una  cavità  quando  ò  distesa 
si  isola  meglio  dalle  parti  circonvicine  dalle  quali  convenga  0 
sia  imposto  isolarla,  che  una  cavità  ristretta  0  contratta  e  della 
Auale  mal  si  riconoscono  i  limiti.  Di  più  :  qualora  accidentalmente 
Id  sue  pareti  venissero  nella  dissezione  ad  essere  ofi'ese,  non  si 
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^plorare  rint^Dvenieiite  della 
Dtigue,  0  tra  gli  interstizii  i 
possedere  proprietà  altamente 
laratoria  ha  altresì  l'altro  vai 
leale  0  indÌTiduale,  e  dar  moc 
i  trovare  il  mezzo  per  rimedi 
;he  non  si  potrebbe  ritenere  i 

organi  interni  fosse  completi 
istituiscono  la  base  principale 
one  dei  liquidi  che  sì  prepara 
rità,  ma  ancora  è  necessario 
'i  che  0  Ti  sono  naturalmente 
A  questo  proposito  è  necessa 
iD  solo  possono  esser  nocivi 
ito  anche  che  non  lo  sieno,  pi 
otto  l'alte  temperature,  o  per 
lel  circolo,  quando  questo,  con 
presentano  per  difetto  di  cont 
zione  col  sistema  venoso, 
vitare  con  sicurezza  questi 
'organismo  i  gas  deleteri!    si 

son  raccolti  sia  sempre  ad  u: 
ella  canna  di  deflusso.  Quandi 

ordinaria  in  cui  giacciono  gì 
iìtuarlì  in  quella  positura  chi 
e.  Tenuto  conto  della  posizi 
atì  che  ad  essi  sono  permessi 
endibilità  dei  legami  che  li  I 
caso  speciale  quale  sia  que: 
ia  la  pressione  interna  esag 
ina  atmosfera  né  può  per  il  i 
là  non  vi  ha  spazio  disponibìl 
inalmente  la  siringa  a  doppia 
casi  nei  quali  sìa  necessaria  u 
icopo  di  portar  via  materiali 
ericì  0  gangreoosi  nonché  nel 
ago  nei  piccolo  bacino  nelle  ( 
la  regione  stessa  che  non  soc 
ale  attese  le  aderenze  estese 

oltre  ad  indicare  in  quali  oli 
e  l'applicazione  di  una  corren 


J 
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al  soggetto  che  mi  occupa  dirò  che  io  ho  esperimentato  sul  ca- 
davere e  sui  vivente  la  siringa  che  presento^  e  mi  sono  convinto 
che  soddisfa  assai  bene- alle  esigenze  dell'uso  pratico.  Non  h 
necessario  che  io  descrìva  il  modo  di  servirsene  poiché  la  sem- 
plicità sua  é  tale  che  si  comprende  agevolmente  come  possa  Ain- 
ziooare.  Riunendo  in  so  ì  vantaggi  di  una  siringa  evacuatrice 
e  nello  stesso  tempo  quelli  di  potere  senza  il  sussidio  di  appa- 
recchi speciali  praticare  una  operazione  asettica  negli  organi  in- 
terni,  mi  sembra  di  aver  motivo  di  sperare  che  non  sarà  ri- 
guardata come  uno  strumento  di  più  dell'  arsenale  chirurgico 
anche  troppo  sopraccarico  di  stumenti.  Il  mio  intento  nel  farlo  co- 
struire é  stato  quello  di  aver  alla  mano  uno  strumento  che  po- 
tesse servire  allo  scopo  cui  più  volte  ho  accennato  di  raggiun- 
gere l'ideale  che  si  propone  la  chirurgia  antisettica,  e  che  feli- 
cemente ha  raggiunto  in  molte  parti,  anche  nella  chirurgia  degli 
organi  e  delie  cavità  interne.  Concludo  quindi  che  mi  terrò  soddi- 
sbtto  ae  più  che  del  mio  strumento  i  miei  colleghi  mi  sapranno 
grado  delle  intenzioni  che  mi  hanno  indotto  ad  idearlo. 


HoTA.  —  La  siringa  a  doppia  corrente  cbe  lo  ho  fatto  costruire  per  le  irrigazioni 
▼eicieali  neir  nomo  presenta  le  seguenti  dimensioni  : 

Diametro  della  siringa  esterna Metri   0,007 

»  della  siringa  interna >      0,0025 

La  ptrte  carva  appartiene  ad  nna  circonferenza  del  diametro  di  metri  0,16  e  ha  una 
pnieiiCDe  solla  tangente  di  metri  0,03. 

Queste  misure  si  possono  ridurre  In  proporzioni  più  piccole  o  più  grandi,  secondo 
i  ctffL  Più  pleeole  per  le  irrigazioni  endonterine,  più  grandi  per  quelle  dentro  V  inte- 
aìBO  0  la  cavità  pleurale.  Non  presenta  notevoli  difficoltà  di  costruzione,  tanto  che  il 
tkbMcante  sig.  Bonifazio  Bussadori,  in  Via  S.  Egidio  in  faccia  all'Ospedale  di  S.  Maria 
Hvfi,  Firenze,  può  rilasciarla  al  prezzo  di  sole  lire  10. 


RIVISTA  SINT 


LATTiaiHOSE  (ASCITI  CHILIP 
NEI  SECOLI  PASSATI  £  NEL  E 


ZI. 

ìerna  delle  asc'ai\faliiginose  —  Etto 
propósto  —  /  liquidi  lattescenti:  l 
'ica;  loro  confronti  con  la  linfa  e  e 
patologica  —  Le  teorie  principali; 
set  loro  Prognosi;  Terapia  —  Sor 

iti  lattiginose  hanno  richiamata  l'i 
istTO  secolo  pia  di  qnol  che  non  ai 
■giore  stadio  di  tal  fenomeno  e  dei 
le  alterazioni  anatomiche  che  vi  si 
irre  le  consegnenze  che  direttamanl 
lare. 

-shall  Hnghes  è  stato  ano  del  prìii 
nto  lattiginoso  nell'addome,  unito 
ito  da  esso  per  la  compressione  chi 
sali  formanti  la  porta  e  il  dotto  U 

chilo  attraverso  le  glandolo  linfat: 
176  il  Winchel  citava  nn  altro  case 

da  perforazione  delle  vie  digestive 
tmann  net  1880  accennava  ad  un  i 
zzo  malato  di  peritonite  cronica,  i 
1  caso  BÌoiile  una  peritonite  croDÌC£ 
acke  dia  Idrgo  contributo  alla  casis 
1  Debove,  la  Ferree,  il  Letulle,  vi  pi 
>  osservazione  clinica,  emettendo  b 
0  la  formazione  del  liquido  di  app 
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Ssam  chimici  di  liquido  lattiginoso  furono  compiuti  dal  Ballmann,  dal 
<}iiiìick«,  e  dal  nostro  Taddei.  1  resultati  furono  diversi,  secondo  i  diversi 
liquidi  e  gli  sperimentatori.  Su  questi  si  fondarono  le  varie  teorie,  delle 
quali  ci  intratterremo  in  seguito. 

Etiologia. 

I  versamenti  lattiginosi  si  ricollegano  con  diversissime  cause.  "Certe 
volte  é  la  rottura  dei  vasi  chiliferi  0  del  dutto  toracico  per  traumi,  come 
nel  caso  del  Quindce,  nel  quale  una  vettura  passò  sul  torace  e  lese  certo  i 
chiliferi,  oppure  per  parasiti,  come  nel  caso  citato  dal  WinckeL  Altre  volte 
à  deve  lo  stravaso  del  chilo  ad  ostacolo  nel  circolo  di  esso  ed  a  stasi  consecutiva 
con  rottura  dei  vasi  chiliferi  distesi  troppo  e  che  non  hanno  possibilità  di  svuo- 
tamento, come  nel  caso  di  degenerazione  delle  loro  pareti  per  flogosi,  per 
tubercoli,  ecc^  0  per  compressione  di  tumori  sui  vasi  stessi,  impedendo  il  loro 
«vuotarsi  A  questi  si  riaggruppano  i  casi  del  Quincke,  dello  Smidt,  del 
Marshalì-Hughes,  del  Guttmann.  Talora  sembrano  derivare,  secondo  gli  studii 
del  Letulle  e  del  Debove,  da  degenerazione  grassosa  di  un  versamento  puru- 
lento in  origine  0  in  progresso  di  tempo. 

Bel  resto  l'anamnesi  schiarisce  in  questi  casi  la  via:  se  potremo  accer- 
tarci che  vi  è  stato  un  trauma,  che  ha  agito  sul  tronco,  se  potremo  stabi- 
hre  la  esistenza  di  un  processo  cronico  0  di  flogosi  0  di  neoformazioni  nella 
cavità  addominale,  ci  sarà  facile  di  poter  determinare  con  bastante  sicurezza 
la  causa  cui  deve  riferirsi  il  fenomeno  che  oggi  ci  intrattiene  e  che  si  col- 
lega nei  diversi  casi  con  fenomeni  generali  e  locali  in  gran  parte  diversi. 

Fenomenologia. 

Svariati,  come  le  malattie  alle  quali  può  collegarsi  Tascite  lattiginosa, 
sono  i  fenomeni  che  essa  ci  offre:  però  nelFascite  lattiginosa  dovuta  a  vero 
e  proprio  versamento  di  chilo,  un  ordine  speciale  di  fatti  colpi'  e  colpisce 
Tcsservatore  ed  è  la  facile  e  rapida  riproduzione  del  liquido  ascitico,  Tas- 
senza  di  fenomeni  generali  gravi  e  di  febbre,  il  rapido  dimagramento  spro- 
poraonato  con  Talimentazione  copiosa  e  buona  data  al  malato  e  con  lo  stato 
^  discreto  benèssere  che  esso  ci  offre. 

Si  capisce  da  sé,  come  questi  diversi  fenomeni  si  trovino  al  loro  grado 
nassimo,  quando  Tascite  lattiginosa  è  dovuta  a  rottura  dei  grossi  vasi  chi- 
liferi 0  per  trauma  0  per  erosione  da  neoplasie  0  da  lesioni  vasalì,  quando 
è  dovuta  a  rottura  di  molti  piccoli,  vasellini  chiliferi,  come  può  aversi  in 
tdà  di  peritonite  cronica  0  di  ostacoli  al  progredire  della  corrente  chilosa 
attraverso  le  glandule  linfatiche  malate  e  quindi  pervie  meno  deirordinario 
«d  impervie  del  tutto. 

Più  sarà  estesa  la  lesione  dei  chiliferi,  più  grande  il  vaso  leso,  più  nu- 
i&erosi  i  vasellini  alterati,  maggiore  avremo  la  facilità  alla  riproduzione  del- 
Tascite,  e  al  dimagramento  rapido  e  progressivo. 
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Allorqnikndo  invece  insioino  nlla  lesìooe  dei  vasi 
coli,  noi  abbiitmo  una  malattia  generale,  che  contri 
di  essi  o  al  distnrbare  il  circolo  del  chilo,  avremo 
della  ascita  chilosa,  rapida  rìprodozione  e  rapido  dim 
speciali  della  malattìa  che  si  srolgu  in  cotesto  orgai 
tasi  di  caseosi  delle  gianduia  linfatiche' del  mesenteri 
addome,  se  di  tubercolosi  df>l  peritoneo  e  dell'intestir 
speciali  di  cotesto  lesioni,  la  febbre  vespertina,  i  disi 
strici,  le  alterazioni  svariate  della  nutrizione  e  della 
E  se  tratterassi  di  complicanza  per  cancro,  si  osservi 
magramente  rapido  del  malato^  qnei  fatti  di  cacbessi 
fnnzìoni,  che  possono  da  noi  conciliarsi  con  la  divere 
-  cancro  offre  in  cotesto  caso  e  con  le  lesioni  dell'organi 
'Nei  casi  poi  che  oggi  registra  la  scienza  di  vers 
secDttvo  a  peritonite  cronica  o  che  Togliono  spiegarsi 
grassosa  di  nn  essadato  purulento,  si  capisce  che  i 
ascile  lattiginosa  sono  coperti  del  tutto  da  quelli  del 
si  confondono  interamente  con  questi. 

Cosi  mentre  da  un  lato  se  noi  ci  troviamo  davai 
unita  a  dimagramento  notevole  e  precednta  i^  trann 
ci  sia  dato  trovare  altra  causa  apprezzabile  al  di  fn 
può  certamente  pensarsi  con  giusto  criterio  che  tratt 
chilo  nella  tavit&  addominale;  nei  casi  di  perito 
0  di  caseosi  delle  glandolo  della  cavità  del  ventre,  ii 
non  preceduto  da  cause  tranmaticbe,  non  possiamo  d 
gnosi  esatta  di  quel  che  sia  contenuto  nel  ventre,  co 
tere  dei  fatti,  senza  fondarli  su  basi,  almeno  di  una 

E  si  capisce  che  il  dimagramento,  fenomeno  cap 
non  ha  più  un  valore  assolato,  se  Io  troviamo  in  un 
a  manifeste'  peritoniti  croniche,  a.  cancro,  a  caseosi  ( 
dominali.  Allora  solo  il  sospetto  può  stabilirsene,  se 
è  sproporzionato  allo  stadio  della  malattia,  alla  dura 
zione  generale  precedente  del  malato,  e  se  si  i  comp 
ostante  una  nutrizione  bnona  e  veramente  rìcostitae 
certezza  si  ha  solo  ricorrendo  ad  nn  mezzo  facile  e  8 
esplorativa  con  nna  canonia  del  Pravaz,  ben  disinFet 
metro.  Allora  quando  noi  potremo  cavare  da  cotesto  ve 
lattiginoso  ed  esaminarlo  al  microscopio,  potremo  coi 
di  ascite  lattiginosa  e  con  probabilità  TÌsalire  alla  n 
terazioni  che  l'hanno  prodotta  in  cotesto  organismo. 

A  viemeglio  convincere  il  lettore  della  svarii 
asciti  lattiginose,  potrebbero  riportarsi  sommarìamen 
narrate  dagli  autori  principali  clie  hanno  scrìtto  su 
come  appunto  i  fenomeni  dirersi  offèrti  nei  vari!  cas 
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latli«  eoQcomitantì,  che  al  fatto  della  ascite  latticiforme,  cosi  credo  più  ovvio 
0  tralasciarle  affisitto:  solo  mi  piace  qoi  riportare  due  storie  succinte,  Tana 
di  CD  caso  del  Marshall,  Taltro  di  nno  cnriosissimo  del  Winckel,  per  mo- 
BbuB  come  Taspetto  lattescente  del  liquido  non  debba  farci  trascurare  di 
licereame  T  intima  composizione,  a  schiarire  le  canse  che  lo  hanno  prodotto. 

n  Marshall  Haghes  racconta  con  notevole  esattezza  il  caso  di  un 
fiorine  di  20  anni,  grande  e  ben  fatto,  che  si  ammalò  il  31  dicembre  1840 
eoo  disturbi  delle  vie  digestive,  anoressia,  pirosi  a  intervalli,  vomiti,  dolore  a 
ilestra,  flatulenze,  eruttazioni  amare,  lingua  pallida  ma  pulita,  colorito  chiaro, 
pelle  umida,  polso  frequente,  debole  e  depressibile;  fisonomia  ansiosa,  lieve 
£magramento,  debolezza,  palpitazioni,  irritabilità  per  la  minime  cause  morali 
•  fisiche.  Non  vi  era  alcun  precedente  ereditario,  ma  abusi  di  coito  e  lavoro 
di  metalli:  vi  era  malessere  da  un  anno.  I  primi  vomiti  vennero  il  25  di- 
cembre; alla  metà  del  gennaio  dovè  porsi  a  letto  e  ofifriva  tensione  c^el  ventre 
per  timpanite,  non  si  sentivano  tumori,  ma  un  pò*  di  fluttuazione.  Dimagra- 
mento progressivo  flno  al  12  febbraio  con  vomiti,  ventre  tumido,  fluttuazione 
manifesta.  Moriva  il  17  con  edema  delle  gambe  e  delle  pareti  addominali,  di- 
latazione delle  vene  del  ventre,  diarrea,  congiuntivite. 

Una  donna  di  39  anni  avea  vissuto  a  Surinam  dal  1861  al  1870:  alla  fine 
del  1871  TÌde  crescere  il  ventre  e  il  Winckel  neirestate  del  1874  trovò  ascite 
BOteTole,  orina  normale.  Negli  ultimi  giorni  del  settembre  fece  una  puntura 
e  ne  tolse  dne  litri  di  liquido  cremoso,  che  al  microscopio  offri  migliaia  dì 
pigoli  entozoari  filiformi,  agitati  da  moti  energici,  con  una  testa  rotonda^ 
iHTOiti  di  4  a  5  ciglia  vibratili,  e  con  la  coda  lunga  e  puntuta;  il  W.  credo 
potervi  distinguere  una  cavità  digestiva  centrale.  Le  preparazioni  microsco- 
piche forono  osservate  anche  da  Yirchow  e  6irsch«Hirschfield,  ma  non  pote- 
rono stabilire  a  quali  specie  questi  esseri  appartenessero.  Dopo  poco  enfiò  la 
gamba  sinistra  come  per  flegmasia  alba  dolens.  Orina  normale,  pocotnmore 
addominale,  non  febbre.  L'en  fiore  spari  lasciando  dolore  air  inguine.  La  ma- 
tata  mori  a  nn  tratto  il  primo  settembre  del  1875  nò  se  ne  fecola  necroscopia. 


Esame  dei  liquidi  lattiginosi. 

Per  istabilire  xon  certezza  diagnosi  di  ascite  lattiginosa  occorre  che  il 
iKjQido  estratto  con  la  puntura  del  ventre  abbia  un  aspetto  lattescente,  si- 
Bile  a  quello  che  offre  il  chilo,  il  latte,  Temulsione  dei  grassi.  Però  per  sta- 
bilire con  giusto  criterio  se  trattasi  di  ascite  chilosa  o  di  ascite  chiliforme 
<iceorTe  affidarsi  sia  airesama  microscopico,  sia  alfesame  chimico  del  liquido 
stratta  É  vero  che  in  certi  casi  poco  utile  ricaviamo  anche  da  questo  stu- 
^0,  ma  è  dovere  del  medico  ben  oculato  di  compierlo  sempre,  per  avere  nn 
ùnto  alla  diagnosi  giusta  della  natura  del  liquido,  e  di  qui  risalire  alle  sue 
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aa  dtt  goccie  ài  giuao  irr^lui  a  libere.  Nel  chilo  i  lencoùti  »  i  na- 
•ìà  MBS  acarsiannu. 

traete  te  ^naralità  che  ho  volato  rammentare  per  poter  giustamente 
ipprazara  il  Talore  degli  stadi!  sai  liquidi  delle  asciti  lattiginose. 

La  qoutitJi  di  liqnido  lattescente  eatratta  nei  diversi  casi  A  stata  varia- 
ilinna,  osciUando  da  10  e  pia  Ano  a  2  litri  :  si  intende  che  la  dorata 
ella  malattia,  U  capacità  dell'addome  del  malato,  relativa  alla  età,  allo  sri- 
ipf»  ed  alle  condizioni  dei  visceri  addominali  influiscono  notevolmente  salla 
untità  dì  liqaido  estratto.  Da  qaesto  lato  A  importantàssima  la  storia  dello 
Mcagisi,  nella  qnale  ci  riferisce  di  avere  estratto  23  libbre  di  flaido  latte- 
Ulto  t^ni  volta,  ripetendo  ben  9  volte  l'operazione,  il  che  ih  on  totale  di 
K  litore  di  tale  liquido  estratto  dal  15  di  aprila  1771  al  1"  settembre  del- 
uma  sterno.  Ed  il  Vernage  nel  1700  ogni  15  giorni  doveva  astrarre  da  13 
15  pinta  per  quasi  nn  anno.  Il  Qaincke  cita  nn  caso  nel  qnale  dall'8 
laggio  1874  al  5  settembre  furono  estratti  ben  70  litri  del  liquido  stesso. 
1  Gnttmann  in  nn  bambino  di  10  anni  potè  dal  febbraio  al  maggio  1880 
itrarre  in  dne  volte  16  litri  di  liqnido  lattescente. 

Il  letnlle  potè  ripetendo  la  pontnra  4  volte  ottenere  nelle  prime  tre  li- 
ri  3  '/■  di  liqnido  e  litri  2  V|  per  la  i\  —  In  questo,  come  negli  altri  ra- 
issimi  casi  di  guarigione  delle  asciti  lattiginose,  allorché  esse  volgono  al 
aeglio  il  liquido  diminuisce  di  quantità. 

U  tempo,  nel  quale  si  puù  riempire  nn  addome  svuotato  del  liqnido  latti- 
W9D  i  variabile:  per  lo  piii  non  vi  è  termine  Esso:  perù  si  capisce,  come 
i  vi  è  rottura  di  nn  grosso  chìUrero  o  arresto  notevole  al  circolo  del  chilo, 
j  rìempimento  del  ventre  h  più  rapido  che  in  qualunque  altro  caso. 

A  titolo  di  semplice  curiosità  darCi  alcane  date  àrea  tali  riproduzioni 
li  liquido  lattescente. 

Znccagni  —  15  aprile      1771    .   • libbre    23 

5  maggio     » »         > 

20       >         » »         > 

Temage  —  Ogni  15  giorni  da  13  a  15  pinte. 

Gnttmann  —  febbraio  1880 litri  8 

4  aprile       » »    6,350 

Letnlle  —  2'  caso  —  6  ottobre  1884  ,..     .  »    3,500 

5  novembre  »   .     .     .     .  »      » 

3  dicembre  y    .     .     .     .  >      » 
28  gennaio  1885.     ...»    2,500 

H  colore  del  liquido  estratto  è  stato  per  lo  più  bianco  latteo;  in  certi 
un  «gaaglìante  la  consistenza  del  latte,  in  altri  più  dilato:  il  Qaincke  ed 
ilBergeret  wì  videro  con  riflessi  azzurrastri:  il  Letnlle  ad  nna  prima  puQ- 
kit  Uova  del  liquido  giallastro,  trasparanta,  mentre  alla  altre  divenne  lut- 
t^noso  taident«  al  giallastro:  per  lo  piA  A  opalescent«  per  trasparenza. 


[Febbraio] 


L'odora  in  certi  casi  è  nallo,  in  altri  ha  odore  < 
dì  siero  di  latte:  per  alcuni  odore  di  crema:  il  solo 
odoro  cattivo. 

Il  sapore  è  dolciastro  e  salmastro. 

Il  Letnlle  non  vide  formarsi  alcun  precipitato  ( 
liquido  in  riposo  per  del  tempo:  invece  il  QaiQclie  e 
riposo  rìcoprìrsi  di  nno  strato  aottile  cremoso,  ioodor 
a  sA  del  liqoido  lattiginoso  lo  vide  farsi  leggermente 
mantenne  il  suo  colore  e  la  saa  consistenza:  poi  al 
cola  iridescente  saperBciale,  al  19°  dei  piccoli  grumi, 
densa  alla  soperdcie  ed  una  decolorazione  del  rimani 
un  sedimento  formato  dalla  crema. 

La  densità  oscilla  da  1007  a  1023,  in  media  su 
La  reazione  por  lo  più  è  neutra,  in  alcuni  casi  alo 
^orni  si  fa  acida. 

li  liquido  lattescente,  0  6  puro  chilo  o  chilo  mia 
sostanze  componenti  del  chilo  niedosimo,  cioè  albamii 
estrattive.  Queste  medesime  si  trovano  nel  liquida  la 

L'albumina  si  6  trovata  mediocre  o  abbondante, 
dal  Letnlla  12,20  per  1000,  dal  Qnincke  60,86  per  11 

I  grassi  sono  stati  quasi  sempre  abbondanti:  da 
per  1000  a  un  minimo  di  0,48  per  1000,  il  Qnincke 
0,091  di  colesterina,  0,096  di  lecitina;  il  Bergeret  tr 
grasso  in  parte  solido  e  bianco,  in  parte  liquido  e  g 
Il  liquido  lattiginoso  citato  dal  Gattmann  conteneva 
giallo  e  solida  alla  temperatara  ordinaria. 

I  salì  che  si  sono  trovati  in  qaesti  liquidi  sono 
molto  abbondanti,  pochi  i  solfati,  dubbi  i  fosfati:  Ì1 
fosforico:  il  Letalle  flssCi  in  due  casi  i  sali  ìnorgi 
il  Qnincke  ne  trovò  10,22  per  1000,  il  Debove  7,10. 

L'e.stratto  alcoolico  e  acquoso  ha  dato  resultati  i 
rado:  il  Qaincke  no  trovò  0,53  per  1000  del  primo  e 

II  liquido  lattiginosa  del  Qnincke  trattato  con  ( 
nno  strato  le^^gero  giallastro  opalino  e  quasi  traspar 
tempo,  se  specialmente  vi  era  aggiunto  il  doppio  d 
sì  formava  alla  snperflcie  ano  strato  cremo3:>  denso. 

Il  Bergeret  vide  il  liquido  lattiginoso  non  altera 
l'acido  nitrico,  dopo  5  o  6  ore,  un  lieve  precipitato 
l'etere  dopo  5  giorni  lasciò  all'evaporazione,  una  sost 
lito  con  itcqoa  dì  calce  si  saponificava.  Il  Qaincke  in  n 
sido  di  rame  in  solozione  alcalina,  a  caldo. 

L'esame  microscopico  del  liquido  ha  dato  qnaai 
Dìfatti  il  Gnttmann  vide  granulazioni  puntiformi,  fit 
tonde,  come  nel  chilo  quando  non  ha  traversato  i 
trovò  moltissime  gocciolette  molecolari  e  qualche  cor 
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caso  di  liquido  lattiginoso  in  nn  cancro  del  peritoneo  Tide  delle  masse  di 
gTEfloIi  del  diametro  da  0,005  a  0,021  /Jt.,  gocce  grassose  piccolissime,  corpa- 
Roli  linfatici,  cellule  rotonde  grosse  con  gocciolette  grasse;  in  nn  caso  di 
pentonJte  tubercolare  constatò  granulazioni  grasse  libere  o  in  masse,  cellule 
in  degenerazione  grassa  non  riconoscibili;  in  nn  altro  caso  di  peritonite  tu- 
bercolare solo  corpuscoli  amorfi  con  moti  ondulatori.  Il  Bergeret  vide  delle 
gocce  grassose  liquide  più  o  meno  grosse;  trattato  il  liquido  con  acido  nitrico 
offriva  granuli  assai  refrangenti:  dopo  evaporato  con  etere  dava  particelle  se- 
nìUqnide,  gialle  o  grigie,  granulose.  Lo  Smidt  osservò  numerosissimi  corpu- 
^Ji  molecolari  finissimi,  refrangenti,  puntiformi,  con  moti  rapidi,  solubili 
n  etere,  danti  luogo  a  gocce  di  grasso.  Il  Debove  vi  trovò  granuli  grassi  fi- 
lissimi,  gocciolette  più  grosse,  molti  cristalli  di  colesterina,  qualche  globulo 
)ianco.  Il  Letulle  infine  pochissime  masse  di  leucociti  granulo-grassosi,  colo- 
iti  in  nero  dall'acido  osmico,  globuli  di  grasso  finissimi,  spesso  invisibili. 

Da  questi  esami  deve  concludersi  che  tuttora  mancano  delle  ricerche 
isatte  tanto  dal  lato  chimico  che  da  quello  microscopico  per  poter  fare  dei 
infranti  seri  e  fondati  su  solide  basi.  Però  è  un  fiotto  che  mentre  in  certi 
»5i  ci  si  offre  similissima  la  composizione  e  la  tessitura  del  liquido  a  quella 
lei  chilo,  in  altri  ne  differisce  tanto  che  sarebbe  follia  il  volerlo  credere 
sostituito  dal  chilo  stesso.  Mi  occorre  però  qui  osservare,  come  Tesame  chimico  e 
nicroscopico  accennato  dallo  Zuccagni  nel  secolo  passato  fosse  molto  esatto  e 
n  gran  pafte  avesse  recato  agli  stessi  resultati  di  quelli  compiuti  nei  tempi 
idìemL  A  dare  una  idea  più  completa  dei  responsi  di  molte  di  queste  ana- 
M  riporto  una  tabella  di  esami  chimici  compiuti  da  diversi  osservatori  su 
liquidi  lattiginosi. 
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Anatomia  Patologica. 

93endo  U  canse  della  ascile  lattiginosa,  svariati  e  molteplici 
reperti  necroscopici  come  vedesi  dalle  tabelle  precedenti, 
è  fadle  in  certi  casi  a  constatarsi  la  Itaione  di  coiitinniti 
ico,  cosi  6  dilticìle  e'  talora  impoeùbìle  H  ritrovare  il  ponto 
DD  grosso  vaso  del  chilo  o  molti  piccoli  chiliferi  sono  ìea. 
èri  sono  invisibili,  il  canal  toracico  vasto  e  permeabile  p«r 
lero  il  Onitmann  e  lo  Smidi 

a  fa  il  reperto  anatomico  nel  caso  osservato  dal  Qaincke,  sopra 
le  l'ostacolo  al  corso  del  chilo  era  evidentemente  a  livello  del 
vasi  dall'  inteatino  nel  mesenterio,  che  offriva  iapesaimento  flo- 
SQoi  foglietti,  trasformazione  del  grasso  situato  fra  essi  in 
denso,  con  aderenze  che  univano  fra  laro  le  lamine  del  mesen- 
mente,  dice  il  Qaìncke,  ivi  i  chiliferi  erano  ristretti  o  ostmiti: 
)  aveva  nn  deposito  fibrinoso  alla  sna  parte  inferiore,  la  sie- 
tino  e  dell'  addome  era  ispessita,  con  molte  aderenze  che  ani- 
e  anse  intestinali  e  la  parete.  Due  o  tre  metri  al  di  sopra 
lei  Bachino  cominiùava  una  fina  ìnÌe7Jone  dei  chiliferi,  che  se- 
1  dnodeno.  Ivi  i  chiliferi  vedevansi  più  larghi,  con  piccoli  to- 

I  lattei  di  2  a  3  m.  di  diametro  e  che  erano  veri  stravasi  di 
redevansi  pure  solla  macosa  del  tenne,  che  era  ispessita,  e  nello  ' 
:oso.  I  chiliferi  erano  distesi  sin  presso  la  riunione  del  canale 
mesenterio,  in  qaesto  invece  erano  integri  e  anche  le  glandola 
grano  piccole  e  non  trattenevano'  il  chilo:  sano  era  il  ca- 
ro caso  il  Qaincke  vide  cancro  molle  del  peritoneo,  il  sacco  del 
)nteneva  gli  stessi  eie  me  u  ti  osservati  nel  tiq  ai  do  prima  estratto, 
ondo  grosse  con  gocciolette  grassose,  globali  bianchi,  ammassi 

imo  reperto  lo  stesso  Qnincke  trovù  nna  tobercolosi  del  peri- 
ine  delle  glandnle  linfatiche  addominali,  medìastiniche  e  cer- 
)laj  caseosi  nei  polmoni;  nel  liqaìdo  di  qaesto  caso  si  videro 
rassose  libere  o  ammassate,  celiate  in  degenerazione  grassa 
cibili. 

II  Hnghes  dà  del  sao  caso  la  seguente  descrizione:  all'autopsia 
sano,  pallido  e  flaccido,  polmoni  sani:  cavità  peritoopale  con 

i  liquido  denso  e  latteo,  simile  ad  ana  emulsione  di  mandorle: 
iniettato,  seminato  dì  macchiette  bianche,  facili  a  levarsi  con 
>,  conaiatenti  in  pìccole  particelle,  che  il  liquido  lattea  avea 
aderivano  forte  alla  sierosa.  Qiiosti  piccoli  corpi  trasparenti  erano 
igati,  come  le  nova  del  pidocchio:  al  centro  del  ventre  e  sulla 
rale  nn  tumore  rotondo,  nodoso,  grosso  come  nn  pugno,  for- 


Bilsdì  Tane  glandale  mesenteriche  rìonite,  delle  quali  alcune  del  volarne 
di  ima  [ùccoIa  aranoia  e  che  a!  taglio  offrivano  ona  massa  molte,  poltacea, 
rosM,  che  epremata  lasciava  scolare  liquido  bianco  cremoso.  Altre  eraa 
bianche,  pia  secche,  più  granellose:  tntti  caratteri  dell'encefaloide  —  altre 
«tote  e  pia  o  meno  grosse,  qnalcnna  come  nova  di  piccione  —  alcane  pian- 
dole dell'iagniae  sviluppate,  ma  sane  —  alcane  anse  intestinali  e  il  colon 
tnsrerso  aderìrano  al  tnmore.  L'intestino  era  sano,  eccetto  il  colon  che  era 
listretto  in  dne  pnntd  e  offriva  dae  aree  bianche,  grandi  come  ano  scellino, 
solida  e  seEni  cartila^nee;  ivi  la  mucosa  mancava,  e  al  taglio  offrivano  i 
caraUsri  dello  scirro.  Un  eoi  corpo  simile  a  an  tubercolo,  grosso  come  nn 
pselle  u  vide  nel  mesenterio,  aderente  ad  nna  piega  dell'ileo.  Fegato,  milza 
■  reni  sani:  pancreas  non  esaminato.  Vasi  lattei  n a meroai,  tortn osi,  varicosi, 
distesi,  slcnni  da  liqnido  latteo,  altri  da  lìqnido  chiaro,  per  tutto  il  mesenterio. 

Sii  13  casi,  riferiti  dal  Lctalle  ad  appoggio  della  sna  opinione  le  le- 
aoni  del  peritoneo  si  trovarono  S  volte,  cosi  distinte:  5  peritoniti  oroniche, 
2  tnbercolosi,  1  cancro  del  peritoneo,  4  volte  ai  vide  lesione  del  fegato,  in 
7  aà  concomitavano  lesioni  cardiache. 

Dai  resoltatì  quindi  dei  diversi  esami  necroscopici  non  può  dednrsì  altro 
che  la  ft'eqnenza  relativa  delle  asciti  lattiginose  nei  casi  di  lesioni  qualsiasi 
iti  peritoneo  o  dei  chiliferi.  Del  resto  non  sembra  che  qnesta  forma  di  ascite 
abbia  relazione  speciale  piuttosto  con  nna  che  con  altra  forma  di  alteratone 
di  organi  addominali  o  toracici. 

A^nngerò  per  ultimo  una  importante  neeroscopia  del  Quincke,  nella 
qiak  egli  trovò  nna  peritonite  tabercolare,  in  donna  di  39  anni,  con  ade- 
mse  intime  degli  intestini  agli  ipocondri  in  modo  da  formare  due  tasche, 
uli'ona  delle  quali  contenevasi  essudato  siero  parulento,  nell'altra  liquido 
bianco  grigiastro,  simile  a  quello  delle  asciti  lattiginose  i  la  prima  era  a 
diatra,  l'altra  a  sinistra. 


Tsorte. 

Hectre  gli  antichi,  fino  al  secolo  nostro  ammettevano  come  unica  ca- 
gione dell'ascite  lattiginosa  lo  stravaso  del  chilo  nella  cavità  addominale,  « 
mentre  la  maggiore  o  minore  densità  del  liquido  estratto  si  riferiva  alla 
mag^ore  o  minore  proporzione  del  chilo  stesso  snlla  linfa,  oggi,  come  ab- 
biamo veduto,  i  più  recenti  antori  credono  che  si  debba  ben  dlstingoere  fra 
i  casi  di  ascite  lattiginosa  dovnta  a  versamento  di  chilo  e  quelli  delia  stessa 
ucite  senzacbè  traccia  di  chilo  si  trovi  nel  liquido  da  essa  raccolto. 

Da  tutto  l'insieme  degli  stadi)  compiati  in  proposito,  dal  vario  modo 
coi  quale  sono  state  portate  le  dlacassionl  e  le  prove  a  sostegno  dell'una  e 
dell'altra  opinione,  a  me  pare  certissimo  che  l'attribuire  oaclasi  va  mente  al- 
l'una 0  all'altra  delle  dne  teorie  patogenìche  di  questo  fenomeno  la  preva- 
lenta  sìa  forse  placche  questione  scientilìca,  qnestione  di  vera  importanza 
pratica. 


[Febbraio]  —  186  — 

Kiserbandomi  di  mitrare  la  ferità  di  i 
il  Boatenere,  cha  anche  in  qneah)  caso  l'esci 
biamo  riconoscere  come  e  gli  nni  e  gli  altr 
ohe  se  nella  maggioranza- dei  casi  le  lesioni 
colo  dei  chiliferi  grandi  o  dei  piccoli,  poaaoi 
dell'insorgere  di  nna  ascite  lattiginosa  e  di 
in  certi  casi  avere  pieno  fondamento  di  ver! 
secitì  chilose,  dovute  tA  una  degenerazione 
ÉbrìnoBO  contenoto  nel  Tentre  e  ad  nna  sao 
nel  liqnido  salino  costitnente  il  siero  del  Te 

Bencbà  questa  aia  la  mia  o^nnìone,  snr 
degU  stndii  di  questi  aitimi  anni,  pere  credi 
ragioni  che  militano  per  sostenere  qnesta  ii 
l'altra  relatìra  alla  patogenesi  dell'ascite  la 
maggiore  o  minor  proporzione  dai  snoi  rasi 
impediti  nel  loro  deflusso,  A  si  mate  rial  ment 
terla  minimamente  in  dnbbio. 

D'altronde  questa  à  la  teoria  antichissi 
la  sola  creduta  vera,  poiché  nei  trattati  tsti 
generale  ai  trova  nnicamente  citata.  Prende 
Conheim,  (1)  troviamo  l'assioma  del  resto  a 
viola  dal  suo  corso  naturale  se  le  pareli 
sioite  di  continuila.  E  queste  lesioni  di  con 
che  del  datto  toracico  possono  doversi  a  fér 
per  ecceasiva  dilatazione  sccceasiva  a  atenoa 
linfatici  al  di  qoà  dell'ostacolo.  E  crede  il  ( 
di  asci  te  chilosB. 

Sebbene  gli  esami  dei  liqnidi  lattiginos 
diversi,  in  diverse  condizioni  di  eaperimenl 
pare  non  possiamo  negare  del  tatto  nn  vak 
rerà  per  essere  ben  certi  delle  loro  dednzion 
e  più  nameroai  esperimenti  si  facciano  in  p 
mccolto  nnOTO  materiale  di  stadio,  dobbtam 
dedurre  da  quello  Qn  qui  rinnito  le  più  pos» 

Ora,  mentre  in  certi  casi  è  manifesta  h 
ginosa  e  per  l'esame  chimico  e  per  quello  i 
0  i  resaltati  di  questi  esami  sono  dabbi  ;  o 
eamente  e  microacopicamente  pub  tale  liqalt 
rosità  asciticha  ed  i  liquidi  siero  purulenti, 
uoni  peritoneali  da  cancro,da  tabercoli,  dafl 
sarebbe  nna  forma  rara  di  versamento  perib 
nolo  grassosa.  Erroneo  perù  è  il  dire  di  cer' 

-  Trad.  de 
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mimo  la  maggior  parte  della  Bsciti  UttigiaoBe  essere  di  qnesta  Datura.  Iih 
nca  n  eredo  per  parte  mia,  che  siano  più  Tacili  le  aacitì  stesse  da  leaione 
da  lifl&tici,  pìaechA  da  altre  canse. 

La  idea  che  eerte  aseiti  lattiginose  siano  dovnte  a  degenerazione  gra- 
mls  pmsoea  della  fibrina  o  dei  corpnscoli  bianchi  contenuti  nel  liquido  di 
m  Tosamento  aseitico  non  è  solo  sostenuta  dal  Letnlle  in  questi  nltimi  giomL 
S  Osnteaa  de  ìSussy  cnih  pnre  che  il  colore  lattescente  di  qneste  asciti  ri 
donne  al  grasso  derìrante  dalla  distruzione  dei  globali  bianchi:  il  Debore 
'  inoltre  ammise  che  le  asciti  latti^nose  si  dovessero  ad  emulsioni  dì  grassi, 
ma  noQ  seppe  troTare  nna  prorenionza  dì  qnesti  aitimi  elementi  Dell'opi- 
DÌon«  del  Onenean  de  Hnssy  fh  anche  il  Veil  il  quale  appoggi<>  le  sue  idée 
in  proposito  sulla  composizione  chimica  del  pus  s)  vicina  a  quella  dei  li- 
toidi eliìliformi,  sulle  modificazioni  che  questi  ultimi  subiscono  nelle  pun- 
tura saccessive,  SDll'emulsioue  di  grassosenzalaconcomitanzadi corpi Bgnrati 
iba  li  eompone.  Egli  concluse  che  il  pus  sotto  l'influenza  di  certe  condìaioni 
e  specialmente  in  presenza  della  sieroeità  ascitica  possa  subire  trasfornik- 
wdì  grasse,  emulsionarsi  o  difenire  allora  inofiensivo.  11  fatto  che  tutti  i 
aaiab  di  aseite  cbiliforme  erano  atti  a  fare  del  pus,  perchè  individal  acro- 
biosi,  tubercolosi,  alcoolici,  marastici,  l'altro  fatto  dell'avere  essi  avuto  qnaa 
sampro  (ebbre  e  fenomeni  indicanti  Qogosi  pia  o  meno  estesa  del  peritoneo, 
li  lesioni  per  lo  più  limitate  ad  esso  trovate  in  dati  casi  alla  necroscopia 
eeavilidano  sempre  più  questa  asserzione. 

Ikì  resto  che  possano  liquidi  asettici  offrirsi  di  colore  latteo  senzachè 
tmitagano  chilo,  6  prorato  da  molteplici  osservazioni;  il  Quincks  vide  liquido 
ascitio]  lattescente  contenente  detriti  di  cellule  in  degenerazione  cancerosa 
ntl  cancro  e  nella  tobercolosi  e  celiale  proprio  degenerate  in  grasso  furono 
pure  oseervte  da  altri  autori  £  col  Qnlncke  stanno  il  Friederich,  il  Bergerst 
e  il  nastro  Taddei  (1)  riferisce  un  caso  di  un  liquido  di  idrocele  opaco  o 
littiginiMO  che  fo  creduto  dovere  l'opacameuto  a  globuli  di  grasso,  ma  cho 
int«e  dopo  filtrato  mostrò  che  i  corpi  sospesi  in  esso  erano  di  Bgura  irrego- 
)m  e  non  sferica  e  dì  più  affatto  insolubili  nell'alcool  e  nell'etere:  invece 
coagalavasi  col  calore  e  cnn  l'acido  nitrico  e  i  coaguli  sì  scioglievano  bene 
nella  potassa  e  nell'acido  acetico,  proprio  come  si  ha  per  ralbumina.  Quindi 
uictie  le  sostanze  albaminoidi  possono  dare  aspetto  lattescente  ad  un  Il- 
luni do  sieroso. 

Bastano  poi  anche  piccole  quantità  di  sostanze  grasse  per  produrre  lo 
■tesso  effetto  e  l'osservarione  del  Letulle,  che  mostrò  bastare  1  grammo  e 
BHzzo  per  1000  di  grassi  emulsionati  in  un  liquido  peritoneale  per  dargli  la 
tinta  opalina  a  la  colorazione  biancastra,  propria  dei  versamenti  chiliformi, 
prora  la  verità  di  quella  asserzione. 

Quindi  non  solo  possiamo  concludere,  che  debòanai  distinguere  i  casi  di 
ucile  chilo^a,  da  quella  di  ascite  chìliforme,  ma  che  le  teorie  sorte  in 
questi  ultimi  anni  a  spiegare  la  genesi  di  questa  ultima  possono  essere  tutte 

[\]  Unaale  di  chimica  orareOica  e  Salci  meilica.  Plrenze,  tBI5> 
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I  Balla  verità.  PaA  quindi  il  liquido  lattescente  doversi 
;o  nel  sìnro  o  proveniente  da  disfacimeoto  di  elementi 
;anti,  da  degenerazione  grassa  dei  lencociti.  da  trasfar- 
ella  fibrina  e  dei  prodotti  flogistici  delle  pareti  del  peri- 
per&  questo  liquido  doversi  a  coagali  albominosì  sot- 
iso  che  io  non  trovo  registrato  che  dal  nostro  Taddei, 
Talore  in  appoggio  delle  teorie  moderne  delle  asciti  lat- 
rigettarsi  nel  sao  esclusi TÌsmo,  ma  ammetterai  per  U 
iciti  lattiginose  chili furmi. 


PrognOBL 

iscitì.  lattiginose  sono  collegati  con  le  lesioni  che  le  pro- 
lattìe  che  le  mantengono.  E  qot  appare  in  tutto  il  sDo  vor 
'ra  asciti  chìiose  vere  e  false.  Nei  casi  di  versamento  di 
!  rottora,  ferita  o  trapelamento  si  intende  bene,  come  ei 
a  continna  di  nn  materiale  che  deve  servire  alla  natrizione 
no  e  come  perciò  questo  debba  soffrirne  grandemente  e  ra- 
attestano  il  notevole  e  precoce  dimagramento  e  la  frequenza 
le  necessitano  in  qneato  caso,  per  il  rapido  riempirsi  del- 
XI  svuotato  del  chilo  stravasato  nella  soa  cavit&. 
I,  come  se  la  lesione  del  circolo  chilifero,  invecechè  da  nna 
I  lesione  locale,  dipende  da  nna  malattia  generate  che 
nflaenze  anche  sulla  circolazione  chilifera,  come  nel  caso 
cancro,  allora  alla  gravità  della  prognosi  da  farsi  per  la 
ee  cumularsi  qnella  anche  maggiore  per  la  alterazione  gè- 
ancro  o  dal  tubercolo  disturbando  altre  funzioni  in  nn  or- 
nù  rìnutrirsi  a  causa  della  perdita  del  chilo  por  altre  vie. 
isi  è  molto  più  gravo  se  si  tratta  di  nna  lesione  dei  chi- 
cronico,  sia  esso  anche  puramente  flogistico,  di  quel  che 
I  a  fare  con  nna  ferita  anche  del  dotto  toracico  stesso,  poi- 
ione  lieve,  sotto  la  quale  scorre  la  linfa  in  tutto  il  corpo, 
ne  dei  margini  della  ferita  e  la  loro  chiusura  per  trombi.' 

sarebbe  la  prognosi  quando  fosse  avvenuta  la  rottura  di 
«r  abnorme  distensione  dietro  nn  ostacolo,  perchè  il  continoo 

la  continna  uscita  di  esso  e  della  linfa  impediscono  al 
s  di  ottenere  l' intento. 

a  invece  i  casi  nei  quali  pub  stabilirsi  che  in  forza  di  nna 
lircostanti  o  delle  pareti  dei  chiliferi,  questi  si  siano  per  la 
izìoni  resi  varicosi  ed  aperti,  poiché  in  tal  caso  potrebbe 
:he  gli  essudati  flogistici  si  risolvessero  e  che  il  circolo 
osi,  rendesse  facile  la  cicatrice  dei  chiliferi  lesi  —  e  la 
,  loro  parete.  —  Egaal  resultato  pDÒ  aversi  nei  casi,   in 
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coi  ìì  circolo  chilifero  ò  interrotto  per  tumori  caseosi  o  flogistici  comprimenti 
sa  Tarie  diramazioni  di  cotesti  vasi,  perchò  la  ridazione  o  la  diminuzione  dei 
tnmorì  medesimi  porterebbe  a  ristabilire  il  circolo  completo  del  chilo. 

Però  non  si  creda  che  si  facilmente  avvengano  questi  fatti,  poiché  il  cir- 
colo collaterale  influisce  su  ciò  in  grado  notevole,  e  spesse  volte  alle  necro- 
Bcopie  si  trovano  varicosi  i  vasi  chiliferi  al  di  qua  di  un  ostacolo,  senzachò 
ri  fosse  ascite  chiloi^.  B  si  citano  casi  di  occlusione  completa  del  dutto  to- 
racico per  tnmori  o  per  cicatrice,  o  per  trombosi  della  succlavia,  nei  quali  si 
aono  vedute  svilupparsi  vie  collaterali,  che  compensavano  il  cìrcolo  chilifero 
ordinario  affatto  soppresso. 

Però  come  bene  si  intende  la  prognosi  generale  per  le  asciti  cbilose  vere 
h  semph  grave  e  rari  sono  i  casi,  nei  quali  possa  il  medico  essere  in  questa 
occasione  smentito  dal  resultato  finale. 

Invece  nelle  asciti  chiliformi  noi  siamo  davanti  sempre  o  quasi  ad  una 
ksione  flogistica,  tubercolare,  o  cancerosa  del  peritoneo  e  ad  una  trasforma- 
zione dell'essudato  per  1*  influenza  della  ca.ttiva  nutrizione  generale.  Quindi 
manca  la  perdita  di  un  liquido  nutritivo  puro  come  ò  il  chilo  e  Torganismo, 
sebbene  graveme;ite  colpito,  pure  può,  riparando  le  perdite  giornaliere  con 
mia  buona  nutrizione,  in  parte  bilanciare  il  danno  sofferto.  Sono  questi*  i  casi, 
nei  quali  se  pure  dee  farsi  prognosi  riservata  per  la  malattia  fondamentale^ 
dee  tenersi  conto  dell'ascite  chiliforme,  se  non  in  quanto  essa  ci  indica  in 
quell'organismo  la  deviazione  morbosa  dei  processi  tutti  e  la  facilità  a  fare 
del  pus  ed  a  recare  le  metamorfosi  regressive.  Di  pia,  siccome  il  tempo  im- 
piegato da  cotesto  organismo  a  compiere  questi  diversi  fenomeni  è  maggióre 
di  quello  che  occorre  per  riempire  dn  addome  di  chilo,  ne  viene  che  anche 
la  perdita  ò  minore,  perchè  avviene  in  un  intervallo  più  lungo  di  tempo. 

In  conclusione  la  prognosi  delle  asciti  Jattiginose  ò  sempre  grave  :  ò  gra- 
TÌ3Siaia  nelle  asciti  chilose  pure,  men  grave  in  quelle  nelle  quali  la  propor- 
zione del  chilo  è  poca,  meno  ancora  nelle  asciti  chiliformi. 

Aumentano  la  gravità  della  prognosi  la  concomitanza  di  alterazioni  vi- 
scerali gravi,  che  possono  recare  ostacolo  permanente  al  circolo  chilifero  in- 
terrotto; la  prognosi  è  meno  grave  nei  casi  di  traumi  e  di  ferite  che  pos- 
sano indicarci  con  sicurezza  o  con  grande  probabilità  la  rottura  di  un  grosso 
chilifero.  La  prognosi  immediata  però  è  sempre  più  grave,  a  parità  di  con- 
dizioni, nelle  asciti  chilose  che  nelle  chiliformi. 


Terapia. 

Dalle  cose  dette  circa  la  prognosi  emanano  direttamente  le  indicazioni 
terapeutiche. 

E  prima  di  tutto  la  paracentesi,  unico  mezzo  talora  per  sollevare  il 
malato  moralmente  e  materialmente,  può  essere  un  mezzo  pericoloso  nel 
caso  di  ascite  cbilosa,  utile  nel  caso  opposto.  Infatti  se  Tascite  chilosa  di- 
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:a  di  nn  chilifera  gioeao  o  di  cUilife 
rapidamente  riempirsi  il  rentre  mai 
lo.  E  ioaieme  con  U  voraciU  ins. 
botti  di  nn  esagerato  dimagramento 
li,  in  relazione  perù  con  il  chilo  sol 
tesi. 

ittasi  di  ascite  chiliforme,  sia  per  tr 
era  emnlsions  grassosa,  noi  levando 
)gliamo  anche  il  pericolo  di  nltetìor: 
lenze  fatali. 

e  dorremo  in  questo  nUimo  caso  cer 
se  ne  offre  il  bisogno,  nell'altro 
onte  i  fenomeni  dati  dalla  raccolta 
arre  questi  al  di  sopra  di  tatto  il  ri 
.so  pinttostochA  sraotare  tatto  l'ad 
oni  di  quel  tanto  che  occorre  a  din 
accolta  di  liquido  entro  la  cavita  ac 
di  ascile  chìliforme  potransi  far  eoe 
izioni  di  sostanze  medicamentose  che 
muovere  i  processi  curativi  delle  lesi 

cura  avrà  per  scopo  di  migliorare 
effetti  delle  perdite  di  chilo  e  delle 
cerose  che  le  complicano,  di  porre 
e  il  più  possibile  lo  squilibrio  che  g 
ì  perdita. 

i  mezzi  ricostitnenti,  tonici   ed  ecci 

risolvente  degli  essudati  flogistici,  ( 

inte. 

ultimi   mezzi,  cogliendo   occasione 

guarita,  Tanica  che  citi  la  stona 
felice,  non  eaito  a  raccomandare  i 

(6  grani  al  giorno)  fino  a  salivazioi 
,tì. 

tilì  in  questi  casi  i  drastici  ed  i  dia 
istanza  nelle  vere  asciti  chiloae,  pe 
pò  spesso  infrenabile,  con  altre  proc 
ido  cbe  nelle  asciti  chilose  propriami 
ì\  chilo  porta  un  rapido  e  fatale  dii 
renose  di  sangne,  di  latte  o  di  chilo 
Illa  nntrìrione  dei  tessuti  e  arrestare 
'a  sicura  della  mancanza  dì  materia! 

alla  nutrizione  generale. 
1  perù  paù  farsi  :  il  peritoneo,  che  ii 
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dtchianto,  come  ottimamente  assortente,  non  pnO  m  parte  rìnssoibire  il 
fbilo  in  esso  versato  e  cosi  compensare  il  mancato  ano  passaggio  nel 
(irailo  («aerale?  Questa  dimanda  pat>  parere,  giusta  e  arti&ziosa  a  ine 
la  san*  btta  io  stesso.  Ha  par  troppo  Tiandando  le  storie  di  qaeatj  casi 
DoUa  ho  tpovato  che  appc^giasse  o  inOrniasse  nna  risposta  poaiùva  a  tale 
untato.  3n  esso  deve  rivolgersi  l'attenzione  dei  medici,  obé  vedranno  in  so- 
gàio  tali  asdtì;  peicbè  potrebbe  por  darà  che  nel  caù,  nei  qaali  la  perdita 
di  chilo  non  è  legata  a  lesioni  gravi  del  peritoneo,  l'assorbimento  di  questo 
e  in  parte  il  danne  fatale. 


Ho  voluto  offrire  al  lettore  un  saggio  snlla  storia  delle  agciti  lattigi- 
DMin  pasaata.e  va  presente,  perchè  è  on  fenomeno  cnrioso  e  dégno  dì  li- 
cbiaEDare  sa  di  sé  ratt«nzione  dei  medici  tntti.  Molti  quesiti  si  aFTacciano 
alla  mente  tTacciando  questa  istona  e  molte  diuiande  possono  farsi,  senza 
che  la  scienza  oggi  ci  dia  ainto  a  rispondervi.  Questioni  -  gravi  di  patologia 
irenerale  e  di  patologìa  speciale  medica,  di  terapia  e  di  etiologia  ci  si  achie- 
rauD  avanti  gli  occhi,  e  pur  troppo  anche  a  molte  di  esse  è  impossibile 
oggi  dare  sdegnato  responso. 

Aoehe  in  questo  stadio  perb  dai  secoli  passati  ad  oggi  la  scienza  ha 
fitto  dei  passi  veramente  notevoli  e  basterebbe  l'aver  gettato  la  possibiHà 
delie  ascili  chiliformi,  perchè  sia  aperto  al  pratico  e  allo  sciendalo  un  vasto 
<uipa  di  stadio  nella  storia  delle  asciti  lattiginose- 

Sarb  quindi  contento  delta  fatica  impresa  nel  raccogliere  i  materiali  per 
questo  mio  stadio  e  nell'esporre  e  coordinare  le  idee  mie  su  tale  snbìetto, 
ti  il  lettore  troverà  di  non  aver  perduto  il  soo  tempo  nello  scorrerò  questo 
mio  lavoro  e  di  avere  nna  idea  più  completa  degli  studii  fin  qni  compinti  in- 
tono alle  asciti  lattiginose  dai  moderni  e  dagli  antichissimi  autori 
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RISSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOIiOGICA. 

La  ener^^ia  e   la   simmetria  istogenetica  dell^accresclmento  [dei 
tessati  Prof.  Samueu  (Arch.  del  Virchow,  settembre,  1885). 

Ecco  le  conclusioni  che  TA.  stesso  dà  di  questa  memoria. 
i^  Nel  corpo  normale  può  aver  luogo  un  aumento  notevole  nell'accre- 
scimento  dei  tessuti  senza  alcun  danno  dell'universale  organismo,  anzi   con 
aumento  del  peso  del  corpo. 

!•  Quest'aumento  neiraccrescimento  dei  tessuti  avviene  senza  offesa 
alcuna  nell'accrescimento  dei  tessuti  contigui;  se  la  circolazione  non  è  im- 
pedita, non  avviene  nell'organismo  alcuna  lotta  dei  tessXiti  per  la  nutrizione; 
oon  si  conosce  una  legge  di  compensazione  per  la  quale  un  considerevole 
sviluppamento  di  una  parte  debba  necessariamente,  per  sottrazione  di  nu- 
trizione, determinare  una  riduzione  nelle  parti  vicine. 

3<*  Il  fondamento  di  ogni  accrescimento  cellulare  e  di  tessuto  è  la 
integrità  e  la  energia  istogenctica  del  tessuto  madre  :  la  matrice  delle  succe- 
dentisi  generazioni  di  penne  è  la  papilla  della  penna. 

4.*»  l-a  energia  istogenetica  della  matrice  non  è  mai  una  quantità  im- 
mutabile; dipende  dalla  nutrizione  generale  e  sparisce  intieramente  per  la 
completa  inanizione.  Quando  la  energia  istogenetica  è  in  alto  grado,  basta 
rimuòvere  gli  otsacoli  all'accrescimento  per  sviluppare  l'accrescimento  libero 
dei  tessuti.  La  energia  istogenetica  si  spiega  in  modo  fin  qui  ignoto  nella  muta, 
5°  Dall'energia  intrinseca  del  tessuto  madre  dipende  la  qualità  e  il 
^untum  della  proliferazione  cellulare;  essa  è  la  sola  forza  creatrice.  A  co- 
stitaire  la  forma  si  aggiunge  la  lotta  per  lo  spazio,  cioè  la  limitazione  ed  il 
ristringimento  per  via  di  altre  forze  istogenetiche. 

La  formazione  nell'insieme  è  determinata  già  prima  di   ogni   funziona- 

« 

fità  e  senza  alcuna  funzionalità.  La  funzione  può  operare  trasformando  in 
guisa  che  la  istogenia  e  la  nutrizione  di  alcune  parti  di  tessuto  vengano 
messe  in  azione  per  l'esercizio,  in  alcune  più  in  altre  meno.  Prima  che 
possa  farsi  risentire  l'irritazione  trofica  della  funzione,  prima  che  la  funzione 
possa  operare  modellando,  il  tessuto  deve  essere  sempre  per  l'energia  isto- 
genetica costituito  e  reso  suscettivo  di  funzionare. 

6f  Le  differenti  papille  delle  penne  che  sono  l'una  accanto  all'altra, 
possiedono  una  differentissima  energia  istogenetica  immanente;  non  ostante 
h  stesso  materiale  e  la  stessa  libertà  di  accrescimento  le  penne  che  nascono 
<la  quelle  papille  non  raggiungono  mai  la  stessa  lunghezza  e  grossezza. 
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Se  per  un  impedinletito  qualunque  non   raggiungono  la  grossezza  pre-    ' 
suntiva,  rìrbangono  penne  nane  del  loro  tipo,  ma  non   passano  mai  in  un 
altro  tipo.  La  completa  simmetria  bilaterale  che  hanno  le  penne   corrìspoo- 
dentisi  dai  due  lati  non  può  dipendere  da  altro  che   dalla   medesima  ener- 
gia istogenetica  delle  papille  dei  due  lati. 

70  L*accrescimento  quando  non  è  impedito  da  scarsità  di  sangue,  de- 
termina costantemente  la  flussione  locale;  però  la  sola  congestione  non  de- 
termina mai  Tac^rescimento.  Ogni  proliferazione  di  tessuto  arreca  ancora 
proliferazione  di  vasi. 

Fra  vasi  e  tessuto  esiste  una  relazione  costante.  Dalla  rete  vascolare 
proliferante  si  formano  vasi  stabili  di  una  tessitura  complicata  quando  i  tes- 
suti abbisognano  di  una  nutrizione  maggiore.  Se  però  i  tessuti  una  volta  fo^ 
mati  hanno  poco  o  punto  bisogno  di  nutrizione,  allora  i  vasi  possono  essere 
anco  transitori  e  soggiacere  a  completa  involuzione. 

g^  Anco  nel  tessuto  nervoso  verifìcansi  questi  fatti. 

La  papilla  della  penna,  come  matrice  delle  successive  penne,  ad  ogni 
rigenerazione,  forma  nella  polpa  la  matrice  speciale  per  le  peime  nuove,  la 
cui  lesione  ha  per  effetto  un  arresto  d'accrescimento  e  il  reflusso  della  cir- 
colazione del  sangue  fino  nella  papilla.  Questa  però  rimanendo  intatta  è  ca- 
pace di  nuove  formazioni,  e  la  penna  che  dipoi  spunta  porta  all'apice  il  ' 
frammento  acuminato  della  penna  il  cui  accrescimento  fu  interrotto. 

V.  Bricidi. 

Delle  varici.  Dott,  Lesser.  (Arch,  dei  Wirchow,  settembre,  1885). 

Intorno  alle  varici  due  teorie  sono  state  avanzate  per  spiegarne  la  ge- 
nesi. La  prima  riguarda  le  varici  come  vegetazioni  di  tessuto  vascolare  (neo- 
plasmi); la  seconda  come  semplici  dilatazioni  che  si  formano  al  seguito  di 
ostacoli  al  decorso  del  sangue  venoso.  Secondo  la  prima  teoria,  le  semplici 
dilatazioni  venose  sono  da  separarsi  dalle  varici.  L'A.  di  questa  memoria  si 
dichiara  per  questa  teoria  in  base  a  considerazioni  d'ordine  clinico  e  ad  os- 
servazioni sperimentali. 

Osserva  che  nelle  varici  i  grossi  tronchi  venosi  hanno  conservata  la  loro  for- 
ma e  decorso  normale.  I  convoluti  delle  vene  varicose  si  trovano  :  ai  lati  delle 
dita  del  piede  e  specialmente  delle  tre  prime  ;  sui  malleoli  e  in  particolar  modo 
su  quello  intemo;  nel  mezzo  della  polpa  della  gamba;  nella  cavità  del  poplite, 
nel  mezzo  della  coscia,  ecc.  Gli  stessi  convoluti  sono  ricoperti  da  cute  sottile 
come  carta,  la  quale  raramente  si  lascia  spostare  sopra  di  essi.  Nelle  varici  giovani 
appariscono  come  dilatazioni  a  forma  di  stella  o  di  serpe,  di  vene  cutanee 
delle  più  piccole.  Queste. vene  varicose  mostrano  poi  delle  dilatazioni  parie- 
tali foggiate  a  vesciche,  delle  quali  parte  si  trovano  accolte  nel  piano  della 
cute,  parte  sporgono  alla  superfìcie  assumendo  l'aspetto  di  piccole  sferule 
ripiene  di  sangue.  Da  ultimo  queste  vene  sono  tanto  superficiali  da  sembrare 
ricoperte  soltanto  da  uno  strato  d'epidermide. 

Per  dilucidare  la  questione,  l'A.  ripetè  gli  esperimenti  dì  Sotnitschowsky 
iniettando  nelle  vene  il  gesso.  Agli  animali  veniva  prima  aperto  il  ventre, 
poi  legata  la  cava  inferiore,  indi  iniettata  la  massa  di  gesso  nelle  vene  dello 
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ano:  compiata  Toperazione  e  prodotto  un  trombo  di  gesso  veniva  tolto  il 
kcdo  dalla  cava,  curata  la  ferita  e  in  questo  modo  gli  animali  erano  tenuti 
in  vita  da  3-5  settimane. 

Alla  sezione  cadaverica  degli  stessi  furono  trovati  trombi  di  gesso  inter- 
rotti <tì  tratto  in  tratto,  e  riveétiti  alla  superfìcie  da  coaguli  sanguigni  rossi. 
Gli  animali  nei  primi  5-8  giorni  offrivano  edemi  alfarto  operato  che  ri- 
maneva immobile  nella  stesso  perìodo  di  tempo,  per  poscia  riprendere  Tuso 
dei  ax>vimenti. 

In  tali  esperimenti  le  vene  si  mostravano  dilatate,  ma  non  varicose  seb- 
bene notevolissimo  fosse  l'ostacolo  al  circolo  venoso. 

L'A.  fa  notare  ancora  che,  nelle  malattie  del  cuore,  qualunque  sia  To- 
siacolo  al  circolo  venoso,  le  vene  specialmente  del  collo  si  mostrano  dila- 
tate senza  il  più  piccolo  indizio  di  varici. 

Gli  stessi  fatti  si  osservano  nelPaneurìsma  arterio  venoso  e  nelle  vene 
situate  sopra  i  tumori.  Invece  le  varici  possono  osservarsi  nei  tumorì  stessi 
specialmente  ovarìci  e  uterini-,  nel  gozzo;  nella  muccosa  della  bocca,  delle 
labbra,  del  naso,  della  pelle,  nel  pene,  nel  cordone  spermatico,  nella  vulva, 
nel  trigono  uretrale  della  donna,  come  pure  nelle  grandi  labbra  di  questa. 
Se  sperimentalmente  non  si  rìesce  a  produrre  varici  è  perchè  mancano  molto 
probabilmente  i  germi  dai  quali  le  varici  devono  avere  orìgine,  come  tutti 
gli  altri  neoplasmi. 

L*A.  trova  poi  un'analogia  fra  l'origine  dei  tumori  sanguigni  cutanei  e 
le  varici,  essendoché  si  gli  uni  che  le  altre  traggono  origine  dalle  minute 
reti  vascolari  che  circondano  gli  organi  glandulari  e  i  peli  della  pelle. 

Finalmente  in  appoggio  della  sua  tesi  TA.  ricorda  che  per  la  varici  come 
per  gli  angiomi  vi  ha  influenza  la  razza  ed  il  sesso;  che  le  varici  possono 
osservarsi  ancora  in  regioni  ove  non  può  ammettersi  la  compressione,  come 
nelle  varici  della  faccia  e  della  pelle  della  nuca  e  dell'addome,  ricordando 
in  prova  di  ciò  il  caso  osservato  da  Braune  e  Schùler,  nel  quale  era  vi  la  co- 
municazione della  vena  ascellare  colla  femorale  mercè  una  rete  venosa  cu- 
tanea e  sottocutanea.  V.  Brigidi. 

Le  piastrine  e  la  coagulasione  del  sangue.  Prof.  Eberth.  (Arch, 
del  Ttràiow,  agosto,  1885). 

Diamo  le  conclusioni  di  questa  memoria  con  la  quale  si  mira  a  modi- 
ficare sostanzialmente  le  opinioni  modernamente  in  credito  intorno  alla  coagu- 
lasene del  sangue. 

i«  Le  piastrine  del  sangue  si  trovano  sempre  normalmente  nel  sangue 
arterioso,  venoso,  capillare,  nonché  in  quello  del  cuore  dei  mammiferi  subito 
%o  avvenuto  lo  stravaso.  Possono  vedersi  altresì  nell'interno  dei  vasi  anco 
ia  condizioni  quasi  fisiologiche.  Non  è  dato  peraltro  convincersi  che  subito 
4)po  il  salasso,  o  al  seguito  di  attacchi  meccanici  o  di  ordine  chimico,  av- 
versa un  ^ù  o  meno  considerevole  disfacimento  degli  altri  corpi  del  san- 
goe  per  la  formazione  delle  piastrine. 

2®  Le  piastrine  del  sangue  dei  mammiferi  sono  sostanze  protoplasma- 
tiche  che  sotto  influenze  diverse  si  differenziano  in   due   sostanze   chimica* 
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camente  differenti:  una  omogenea  più  p 
;  quest'ultima  non  è  da  ritenersi  come  r 
merici  fin  qui  riguardati  come  normali  i 
mte  le  differenze  patologiche  che  si  pi 
petto  clinico,  non  possono  ritenersi  com 
re  di  tutti  i  metodi  di  enumerazione    e 


n  è  stato  dimostrato  istologici 
Igne  prendano  parte  al  coagulo  del  sang 
-a  le  piastrine  e  la  fibrina  del  sangue  n( 
come  ipotesL  II  processo  di  coagulatone 
stallizzazione  e  la  disposizione  dei  singoi 
lasi  elemento  corporeo  del  sangue  stesso 
ne  e  si  proJuce  immediatamente  senza 
1  ni  granuloso. 

3  IH  A.  LBQALB  e  FAZZOLOQIA  PORI 

tleaamento  pftr  Bolfato  d'atropina.  Dot 

^  30  dicembre  1885,  n.  la.  —  Beaumetz' 
questo  caso  ai  pratici  ed  agli  oculisti,  tali 
Itti  simili;  anzi  nello  scorso  mese  in  Firer 
iebbo  alla  gentilezza  dell'egregio  collega  ec 
e  per  sua  bontà  comunicarmelo  e  consu! 
l'iardin  6  il  seguente:  una  bambina  di  8 
te  all'occhio  sinistro  aveva  avuto  dall'An 
ed  un  collirio  contenente  5  grammi  di 
immi  d'acqua. 

itava  in  Parigi  presso  un  suo  zio  it  quale 
lei  collirio  sba'gliando  la  boctctta  dell'em 
del  siroppo  che  solitamente  sì  pone  ne 
:ialmenie  quando  si  sa  che  debbono  esse 
la  stessa  nepotina  ne  avverti  lo  zio:  al 
o  d'aver  sbagliato.  Agitato  corse  da  un 
io  e  questi  subito  gli  preparò  un'cmetio 
piccina. 

5  minuti  dalla  ingestione  del  collirio  e  eh 
mbina  nell'ansia  dell'emesi.  Ancora  la  d( 
'atropina  non  aveva  spiegati  i  suoi  effetti 
le  quali  erano  dilatate.  —  Il  Dujardi 
lodevolissima  pratica)  iniettò  sotto  la  | 
rato  di  morfina!  poi  una  forte  dose  di 
sse  di  ghiaccio  a  permanenza  sulla  testa 
'avvelenamento  sorgevano  invadenti,  la 
)la,  la  favella  imbarbugliata,  l'agitazione 


io,  grida,  spaventose  immagini.  I.a  pelle  si  fa- 
precipitosi,  la  pupilla  al   massimo   della   dila- 

di  caffè  il  ]MÙ  coQcentraio,  aggiugendovi  una 
Todd)  tanto  per  influenzare  le  pareti  dello  sto- 
ì  tannico.  Ma  non  fu  possìbile,  il   delirio  cre- 
nza  era  assoluta,  i  denti  eran  serrati  convulsi- 
ra  in  dietro  (segno  che  ho  verificato  gravissimo 
'urono  aggiunte  frizioni  eccitanti  alle  membra 
»te  e  frizioni  eccitanti  all'epigastrio, 
andò  alle  ore  8  apparve  un  sudore  abbondante, 
tato  da  incubo,  la  mattina  nuovo  accesso,  nuova 
mone  ui  suuure,  sunuu  un  po'  più  calmo,  adagio  adagio  remissione    di 
ni  deliranti,  ritomo  della  conoscenza,  desiderio  d'alimento,  e   dopo  at- 
omi calma  perfetta,  meno  la  dilatazione  delle   pupille    che   durò  al- 

Per  l'amor  di  Dìo!....  mi  raccomando;....  adagio  con  quelle  bene- 
)!uzioni  di  solfato  neutro  d'atropina  date  nelle  famiglie  per  curarsi 
hi  e  specialmente  a  persone  del  volgo  o  poco  sorvegliate!  Mi  racco- 
;.,..  à  tenga  a  mente  che  8  centigrammì  di  solfato  neutro  d'atro- 
ossono  esser  venefici  e  uccidere,  come  la  stessa  soluzione  male  ado- 
fflssando  dal  sacco  lacrimale,  nel  canale  nasale  e  da  qui  nella  retro- 
lò,  inghiottita,  dar  fenomeni  di  avvelenamento. 

sbagli  poi  Ira  due  o  più  boccette  che  possono  essere  su  di  un  como- 
di notte  o  da  persone  disattente,  illetterate,  possono  essere  facili  e 
dar  luogo  ad  avvelenamenti  accidentali. 

bambina  qui  sopra  illustrata  guari,  ma  quanti  perìcoli  non  corse!  e 
fosse  stata  la  energica  cura  prodigatale  dall'illustre  Dujardin  certo 
I  stata  vittima  dell'errore  innocente. 

e  quarti  di  una  soluzione  di  5  grammi  di  solfato  neutro  d'alrofnna  in 
■ami  d'acqua  è  una  dose  spaventevole,  tanto  spaventevole  che  io  ho 
rileggere  più  volte  il  testo  della  istoria  originalo  per  esser  persuaso 
ramente  quelle  fossero  le  proporzioni  adoperale,  nel  collirio.  Sarà  forse 
i)altri  studiosi  della  Tossicologia  forense  si  sìa  un  po'  troppo  paurosi 
■osologia  medica,  ma  in  verità  qualche  volta  ho  veduto  formule  perico- 
almeno  che  potevano  riuscir  tali,  se  non  adoperate  con  tutta  quella 
zione  che  certo  sarà  sempre  stata  raccomandata  dai  medici  nel  prc- 
e  i  medicamenti. 

a  ci  possiamo  sempre  fidare  di  questa  buona  intelligenza  dello  persone 
o  delle  persone  che  stanno  intorno  ad  una  malata  ?  E  poi  :  o  li  sbagli 
Qtj?  O  il  delirio  d'alcuni  i  quali  credendo  di  guarir  più  presto  pren- 
più  quantità  di  medicina,  ne  inghiottono  dosi  venefiche?  O  le  ten- 
al  suicidio  quante  volte  non  sì  sono  consumate  nel  suicidio  profittando 
to  di  un  medicamento  potente  a  dose  aumentata  consegnato  ai  malati? 
□a  sa  i  casi  di  suicidio  per  le  famose  dosi  accumulate  di  sale  di  mor- 
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fina  per  le  famose  injessioni  sottocutanee?  Chi  non  conosce  i  casi  di  venefìci! 
per  le  famose  dosi  accumulate  del  Liquore  del  Fowler? ....  Insomma  é  da  do- 
versi con  grande  accuratezza  prevedere  i  danni  possibili  per  una  dose  accu- 
mulata di  sostanze  medicamentose  che  può  spiegare  potenza  tossica  ordinata 
con  ricetta  ai  malati,  e  se  io  contassi  qualcosa  nei  consigli  di  Ammi- 
nistrazione igienica  per  conto  mio  medicamenti  da'  adoperarsi  a  dose  refratte 

consegnati  in  dose  accumulate  nelle  mani  dei  malati  mai  e  poi  mai 

carità  o  non  carità,  benefìcienza  o  non.  benefìcienza  ! 

.  Debbo  elogiare  il  modo  con  cui  fu  condotta  la  cura  nel  caso  sunnarrato; 
benissimo  fece  il  farmacista  che  prestamente  consegnò  al  povero  zio  Teme* 
tico:  benissimo  fece  il  Dujardin  a  fare  la  iniezione  sottocutanea  di  cloridrata 
di  morfina,  come  anche  ugualmente  bene  si  farebbe  adoperando  il  elori- 
drato  di  pilocarpina  (5  milligrammi  in  io  grammi  d'acqua  stillata)  a  dicci 
goccie  per  volta  ogni  20  minuti:  benissimo  Tuso  del  caffè,  benissimo  il  cli- 
stere, benissimo  le  frizioni,  e  benissimo  avrebbe  fatto  T  inalazione  di  cloro- 
formio nel  periodo  del  delirio  perchè  calma  e  perchè  m'è  parso  ìq  pratica 
che  agevoli  il  sudore,  e  quando  vedo  apparire  il  sudore  in  un  avvelenato 
per  atropina  io  spero  bene. 

È  un  caso  questo  del  Dujardin  molto  istruttivo.  Filippi. 

Alcool  nel  cervello  di  un  ubriaco.  (Zeitschrift  fìr  Analy.  Chenàc* 
B.  XXI,  e  Cronaca  del  Manie.  Prov.  di  Pavia  in  Voghera^  n.  11,  12,  1885). 

Mi  preme  riferire  questo  breve  articolo  collegandosi  con  ricerche  medico 
legali  e  con  ricerche  esperìmcntali  che  allo  stesso  proposito  ìnstituii  nel  mio 
Laboratorio  di  medicina  legale  in  Firenze  fino  dal  1883,  ricerche  che  servi- 
rono quale  materiale  di  Tesi  per  Laurea  in  medicina  e  chirurgia  al  Dott» 
Annibale  Montalti,  ora  ajuto  alla  mia  Cattedra.  Quelle  ricerche  e  quei  resul- 
tati furono  poi  fatte  ripetere  e  verificare  dal  Prof.  Arrigo  Taraassia,  in  Pa- 
dova, ad  un  suo  scolare,  certo  Enrico  Locatelli,  appunto  anche  questi  lau- 
reando, il  quale  intese  di  completare  le  ricerche  mie  e  quelle  del  Dott 
Montalti  su  di  un  punto  sul  quale  già  avevamo  preparato  il  materiale  nella 
Tesi  scritta  e  soltanto  non  referito  nella  Tesi  data  a  stampa. 

Non  è  il  momento  questo  di  occuparsi  di  alcuni  tocchi  critici  che  il  lau- 
reando suddetto  volle  indirizzarci  e  dei  quali  gli  sappiamo  grado.  Ora  mi 
preme  riferire  la  seguente  rassegna  sulle  ricerche  del  chimico  Knipper:  «  Per 
«  conoscere  se  un  tale  erasi  annegato  in  stato  di  ubriachezza  il  Knipper  ne 
n  sottomise  alla  distillazione  il  contenuto  dello  stomaco,  saturato  col  carbo- 
«  nato  di  soda,  isolando  cosi  27,64  di  alcool  a  15°.  Sottopose  poi  alla  disdl- 
.  «  lazione  il  cervello  dello  stesso  individuo  e  potè  raccogliere  3,4  di  alcool, 
«  pure  a  15**.  La  presenza  dell'alcool  fu  riconosciuta  per  l'azione  del  bìcro- 
«  mato  di  potassa  e  dell'acido  solforico.  La  ricerca  dell'alcool  fu  fatta  io 
«  ore  dopo  la  morte  dell'ubriaco.  Il  Knipper  fa  osservare  che  se  la  presenza 
CI  dell'alcool  nel  cervello  non  è  ancora  generalmente  ammessa  negli  stati  di 
(c  alcoolismo,  ciò  si  deve  all'essersi  fatte  le  ricerche  quasi  sempre  sopra  sog- 
«  getti  morti  già  da  del  tempo,  nei  quali  poteva  benissimo  essere  avvenuta 
«  la  scomparsa  dell'alcool  dalla  sostanza  cerebrale.  » 
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'  IOi  per  ora,  sìa  per  il  modo  più  completo  dei  saggi  relativi  adoperati 
aà  1883  nel  mio  Laboratorio,  sia  pel  tempo  maggiore  dalla  morte  delPindi- 
rìdoo  che  mi  servi  per  le  prime  ricerche,  sia  per  la  ricchezza  degli  espcri- 
aenti  ktn  sugli  animali  e  per  la  indicazione  del  perìodo  di  tempo  entro  il 
qoak  à  può  ritrovare  alcool  nel  cervello  degli  animali  e  dell'uomo,  sia  pure 
morto  per  ann^amento,  dico  che  su  questo  soggetto  siamo  in   Italia   più 
avanti  di  quel  che  non  pàja  si  sia  fuori.  Ma  la  roba  nostra  vai  poco  tra  noi 
e  poco  tra  gli  stranieri  !  Per  chi  volesse  prender  cognizione  del  lavoro  nostro 
al  quale  alludo,  lo  troverà  nel  fascicolo  del  decembre  del   1883   di  questo 
gioroale,  e  in  esso  è  esperimentalmente  stabilito,  e  su  fatto  vero  umano  e  con- 
fortato da  esperimenti  negli  animali  inferiori,  che:  Talcool,  benché  composto 
or]pnico  volatile,  può  ritrovarsi  nelPorganismo  animale  cadavere  anche  dopo 
assai  luogo  tempo  dalla  morte,  specialmente  nel  fegato,  nel   cervello  e   nel 
midollo  spinale:  che  la  presenza  dell'alcool  nel   cadavere  putrefacentesi   sia 
nell'aria  libera,  sia  nell'acqua,  sia,  come  sarebbe  fondato  credere,  anche  sotto 
terra,  sta  in  rapporto  alb  stato  di  putrefazione  di  quello  organismo:  che  la 
quantità  di  alcool  estratta  con   la   distillazione,  messa  in   rapporto   con   lo 
stato  di  putrefazione,  può  approssimativamente  dire  se  quel  tale  individuo  è 
morto  per  alcoolismo  acuto:  che  se  tali  resultati  li  abbiamo  ottenuti  esperì- 
mentando  sugli  animali  è  giusto  credere  che  nell'uomo,  in  cui  i  visceri  sono 
piò  grandi  di  quelli  saggiati  negli  animali  inferiori,  sarà  dato  anche  ritrovare 
akotd  in  quantità  maggiore. 

Lo  esperimento  del  Knippel  fu  fatto  sui  visceri  dopo  sole  dieci  ore  dalla 
morte/  Felice  Lui  che  può  aprire  un  cadavere  umano  tanto  presto,  ma  certo 
QOD  ri  è  allora  un  grande  sforzo  a  mettere  in  evidenza  l'alcool,  se  alcool 
fose  stato  ingerito  abbondantemente  tanto  da  avvelenare.  A  suo  tempo  ri- 
tornerò su  tale  argomento  con  formale  memoria.  Filippi. 

Della  in^enlone  dell^  istinto  sessuale  dad  punto  di  vista  medico 
Iflgale.  {Lyon  medicai,  n^  2,  1886.  Tesi  di  I.  Chevalier). 

Sebbene  le  conclusioni  seguenti  sieno  già  acquisite  alla  medicina  legale 
in  quanto  ha  rapporto  alla  valutazione  forense  dei  casi  di  inversione  dello 
istinto  sessuale,  pure  qui  saranno  riepilogate  le  seguenti  proposizioni  :  accanto 
^  depravazione  dei  costumi  bisogna  ammettere  una  perversione  degli 
istinti,  ossia,  accanto  al  yipo  vi  può  essere  una  malattia:  l'amore  di  un  in- 
dividuo per  un  individua  dello  stesso  sesso  può  essere  inteso:  come  vizio  o 
come  effetto  di  una  malconformazione  congenita  per  lesioni  anatomo  pato- 
logiche determinate,  o  come  effetto  di  uno  stato  di  degenerazione.  Secondo 
il  Westphal,  il  Krafft-Ebing,  lo  Charcot,  e  il  Magnan,  l'inversione  propriamente 
detta  serebbe  un  sintomo  di  uno  stato  nemopsicopatico  ereditario,  senza  co- 
stituire però  un'entità  morbosa  a  sé  distinta  né  una  monomania  istintiva. 

Può  esser  però  congenita,  o  almeno  manifestarsi  nella  infanzia  unità- 
stente  ad  altri  disturbi  psichici  o  nervosi  ed  a  determinate  impulsioni  irre- 
sistibili, e  allora  prende  carattere  di  costanza. 

Allo  scopo  medico  forense  bisogna  esaminare  l'albero  genealogico  del 
malato,  cercare  se  nella  sua  precedente  condotta  vi  sono  stati  segni   indica- 
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icnlo.  Studiare  se  può  essere  o  ii 
morali,  le  tendenze  petologiche 
se  si  costatasse  una  ereditarietà 

sturbi  urcmo  patologici  la  irrespc 

alato  non  è   un  depravato,  non 
inirlo  sarebbe  un  controscnso. 
ti  sono  individui  da  potersi  dire 
i  degenerati, 
mbra  che  in  queste  conclusioni 

OLINIO  A.    HBDIO  . 

Ina  e  del  suo  Impiego  n«U«  1 
El.    Doli.  A.  Kien.  (Gaj.    Mcd. 

è  una  sostanza  cristallina,  lim 
orma  dì  prismi  retti  a  base  rom 
Uro   non  è  che   biidralo   di    ter 

rinviene  nelle  essenze  di  iremei 

pagliette  natanti,  e  si  produce  o 
Ita  a  contatto  dell'acqua.  Si  pre[ 
ntina,  3  di  alcool  a  85°  ed  1  di 
[iglie  di  Wolf  esposte  al  sole  1 
nodoro  ed  insipido;  debole  ne  è 

xoo  parti  di  acqua  fredda,   33 
iltata  con  l'acido  nitrico  in  poca 
marcato  di  giacinto  :  l'acido  solfe 
I  prende  un  colorito  rosso,  reazic 
ne. 

no  sano  i  di  una  innocuità  com| 
lirazione  e  non  modifica  punto  1< 
;.  Tuttavia  il  medicamento  a  sec 
parte  per  le  vie  orinarle,  perchè 
e  conoscerla  nelle  orine. 
:  date  dal  Lcpine  eran 
ardi  è  andato  Rno  a  1  grm.;  olti 
■ea.  S(Se  però  h  arrivato  ad  un  ti 
lest'ultimo  la  forma  migliore  del 
>,[0  a  o,  15  grni.  date  due  a  dui 
ha  usata,  ma  che  non  è  del  par 
2condo  la  formula  seguente: 
la  gmi.  10  1 
,  a  85°  »  150  I  mj,  3  cucchiai 
Acqua    11     100    1 
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piuttca  Lepine  aveva  trovato  che  it  mcdi- 
ra  ia  secrezione  bronchiale  anziché  dìmi- 
1  un  diuretico  di  prim'ordinc,  ma  capace 
[  specialmente  nei  nefritici;  in  oltre  un  van- 

a  sua  azione  sulle  vie  respiratorie  ed  ecco 
orlato:  la  terpina  diminuisce  rapidamente 
irme  catarrali  della  tisc  sia  che  questa  se- 
ritati  o  dalla  parete  delle  caverne:  à  un 
dellii  tubercolosi  incipiente:  nella  cura  dei 
croniche  costituisce  il  miglior  meno  per 
ialc. 

che  tenevano  quasi  al  prodigio,  l'A.  volle 
i  itidiWdui  affetti  negli  organi  respiratorìi, 
:o  pituitoso,  7  di  tisi  polmonare,  3  dei 
n  complicazione  di  bronchite  catarrale  e  4 
ibondantc  espcttorazione.  Quasi  tutti  pre- 
0,75  fino  a  1,15  grm.  dai  10  giorni  alle  tre 
gli  efTetii  meravigliosi  osservati  a  Parigi, 
lodcsti  in  un  ceno  numero  dì  casi,  del  tutto 
Iti  al  quinto  giorno  dell'uso  della  terpina 
liminui  di  un  terzo  ed  in  taluni  anche  della 
ebbe  che  un  eHctto  ìnsignifìcanie  o  anche 
imi  sopratutto  alla  categoria  delle  etisie, 
si  esclusivamente  le  bronchiti  croniche  ed 
ti  casi  il  liquido  bronchiale  che  era  grosso, 
i  un  pezzo  quando  si  travasava  da  una 
minuendo  della  metà,  una  fluidificazione 
isitft  sembrava  diminuita  della  metà  e  à 
travasandolo.  Ma  questo  elfctto  fu  in  un  solo 
czione  r 


[l'A.  ottenuti  diversi  fica  no  molto  da  quelli 
irsi  ad  una  deficiente  dose  del  medicamento 
somministrare  ai  suoi  malati  tino  ad  1,15 
essa  come,  vista  l'innocuità  del  medica- 
bile dosi  di  2  a  3  grm.  e  anco  più 
ftaliche  del  bìidrato  di  terebentene  l'A.  ha 
izione  (VII)  riuscita  negativa,  ma  non  si 
giudizio  negativo  tino  a  che  non  siasi  aocu- 
In  ultimo  luogo  riguardo  alle  proprietà 
del  medicamento  l'A.  riferisce  una  osscrva- 
infiltrazione  tubercolare  con  bronchite  ca- 
3,  nella  quale,  sotto  l'i^iiprcssione  di  un 
xa  tratta  le  regole  in  corso,  aè  vennero  piìi 
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:e  quel  mese  malgrado  i  grm.  iì  tcrpina  al  gii 
I.  Non  possiamo  adunque  dare  qualsiasi  foadait 
igoghe. 

B  coaclusioni  tratte  dall'A.  sono:  la  terpina  è  v 
1  prendersi,  perchè  è  una  sostanza  inodora  e  M 
a  grm.  al  giorno,  ò  di  una  innocuità  assoluta. 
,  certe  broncorree  o  bronchiti  catarrali  ed  anco 
espettorazione,  è  capace  di  diminuire  la  scerei 
netà  e  forse  anco  di  più,  quando  vi  si  insista  < 
^  sua  azione*  sull'espettorato  muco  purulento  { 
te  piccola,  ed  il  più  spesso  nulla, 
□n  ha  alcuna  superiorità  sulla  trementina  di  Vi 
alsamid  usatL  Tuttavia  la  terpina  può  equipar 
guesto  rapporto  merita  di  prender  posto  nel  nosi 

Illa  «cdtablUtà  meccanica  ed  eletMca  deUi 
omo  attraTcrao  1»  parati  del  cranio.  Doti. 
1,  .885). 
I  questi  studii  risulta  che  anche  nell'uomo  la  1 

eccitata  attraverso  il  cranio,  a  conferma  quindi 

Iti  fìsiolc^i  sugli  animali  e  delle  idee  dello  Chs 

tli. 

oU'orlslae  patologica  del  respiro  periodico. 

fase,  ij,  1885). 

queste  recenti  considerazioni  l'A.  spera  di  avei 
o  respiratorio  di  Cheyne  Stokes  non  ha  un  ori 
:ica,  morbosa  l'altra.  Nel  primo  caso  cioè  del  fé 
Ito  di  sonno;  ne!  secondo  l'orìgine  del  fcnomei 

parzialissime  del  bulbo,  per  cui  la  cooperazion 
le  delle  diverse    sezioni  del   centro  respiratorio 

di  tale  squilibrio  delle  sue  singole  azioni  la  fu 
esprìme  il  loro  lavoro,  di  continua  si  fa  perìod 
ime  si  vede,  malgrado  tanto  lusso  di  ipotesi,  di 
,  di  considerazioni,  il  fenomeno  respiratorio  di 
,  dottrinalmente  almeno,  la  sua  s[Megazione. 
Illa  qneatlone  dell'acetonnrla  e  della  dlacet 
■a  Clinica.  Doti.  Mya.  (Riv.  din.,  fase,  la,  188 
He  praticate  osservazioni  di  natura  esclusi  va  menti 
1°  Le  reazioni  riferibili  all'acido  aceto-acetico  ! 
e  fortemente  acide,  ed  anzi   l'aumento   dell'aci 

é  probabilmente  una  condizione  favorevole  ali 

1'  Mentre  però  la  reazione  alcalina  delle  urine 
e  alla  comparsa  dell'acetone,  pssa  non  si  oppoi 
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le  e  dell'acido  diacerictf  attraverso  il  rene 
nello  spiegare  ralbumioiirìa,  cbe  sovente  ad 

net  diabete  e  nella  febbre,  dove  possono  in- 
patogenetichc,  ma  anche  nelle  dispepsie, 
più  di  oscura  provenienza. 

Alura. 

tllft  conoMsosa  deDa  p«tog«nesl  degli  ao- 

iss.  iitaug.,  Dorpat  1885,  e  Riv.  Clm^  fiasci- 

ico  dello  Schmidt  e  seguendo  il  metodo  dei- 
in  animali  non  narcotizzati  avrebbe  trovato: 
me  della  sona  motoria  produce  un  accesso 
irritando  la  parte  posteriore  del  cervello  bi- 

atì  à  ha  un  accesso  completo  anche  se  si 

irsi  dell'attacca 

s  elettrica  dei  peduncoli  cerebrali  si   hanno 

\  grìgia  di  ambedue  gli  emisferi  e  irritando 
osai  ottenuto  un  accesso  epilettico.  Lo  si  ha 
lat«. 

illc  convulsioni  si  può  avere  anche  indipen- 
>rale. 

accordano  quindi  completamente  con  quelli 
,  dal  Pitres  e  dal  Frank.  Allara. 

a  di  Àddlson.  MoKTt.   Ardi.  f.  Kinderheilk 
mg,  n  87,  1885.  Riv.  Ctin.  fase,  la,  1885). 
étto  da  malattìa  di  Addison  si    trovò  aU'au- 
jccenturìalo   destro   e   l'atrofìa  e   degencra- 
rnica  infiammazione  interstiziale. 

lenopaiua  arUflolala.  Loewehtiul.  {Cen- 
:iùi.,  fase.  is.  1885). 

onne  con  disturbi  dispeptici,  nervosi,  isterici 
riposo  a  letto  e  nelle  iniezioni  vaginali  calde; 
nostatico  deve  raggiungere  e  superare  i  50°; 
srendo  lo  scolo  sanguigno,  bisogna  far  uso  di 
veduto  succedere  la  menopausa  artificiale  alle 
d'iodio  nel  cavo  uterino;  Kugelcnaun  dice 
andò  l'hydrastis   canadensis,  eventualmente 

nefrite.    Dott.   Lbntoski.   (Ri/orma  Medka, 

lento  in  6  casi  di  nefrite  cronica.  Usò  delle 
aumentandone  la  dose  fìoo  a  5   millig.,  ov- 
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fi  dì  antf  soluzione  alcoolica.  Sotto  I 
diminuire  la  quantità  dell'albumina 
iparivano  gli  edemi,  specialmente  qu 
!  al  bagno  caldo. 

&CCO  fì-eddo  delle  gambo  contro  l'ii 
•ledical  Review,  1885,  e  Ri/orma  M. 
I  mezzo  sembra  molto  utile  quando  1' 
intrì  nervosi,  per  soverchio  lavoro  m 
e  via  discorrendo.  Lo  si  mette  in  pra 
I  del  velo  una  larga  fascia  di  una  c( 
nell'acqua  fredda,  e  si  avvolge  con  I 
fasciatura  con  la  parte  rimasta  ascit 
letto  con  un  involucro  impermeabili 
produce  una  diminuzione  nell'aflliisso 
abbassamento  di  temperatura,  vali 
esiderato  non  tarda  molto  a  compari 
miplegla  e  della  emIeplleBsla  par 
Tbnnbson.  (Révui  dà  Médecine,  nove 
ndo  le  opinioni  di  Lasegue,  lino  agli 
;  qualunque  paralisi  sopraggiunta  du 
csioni  locali  del  sistema  nervoso.  Gì 
di  questo  argomento,  eJ  hanno  potuto 
clinico  che  le  lesioni  nervose  erano  i 
incefalica,  che  non  fosse  edema  o  id 
iieva  sempre  lesione  dei  reni  con  in 
ebrale.  Le  paralisi  ora  erano  circosci 
IO  frequentemente  associate  ad  cmiar 
le  qualche  vol,ta  si  mostrava  limitata 
Questi  fenomeni  possono  essere  me 
.  Mancando  la  cefalea,  il  vomito  ecc 
a  può  essere  dedotta  che  dai  resulta 
ti  sarebbero  il  pallore  della  cute  (1?) 
nportarsi  della  temperatura,  che  ose 
l'insorgere  dei  disturbi  nervosi,  »  ek 

umori  della  vilvula  mitrai».  Dolt. , 
nces  e  Rif.  Medica,  gennaio  1S86). 
ammette  3  varietà  di  rumori  nello  le 
nza,  e  due  per  la  stenosi.  Nella  i*  i 
e  col  reflusso  del  sangue  dal  vcntric< 
dìflusione  tatcralmonte  e  verso  la  jx) 
a"  o  un  rumore  presistolico,  o  un  rum 
seguilo  dal  1';  in  questo  caso  la  en 
ta  nell'orecchietta  scolando  nella  dia 
di  per  sa  un  rumore  al  quale  se   ne 
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chietta  stessa;  questo  rumore  sarebbe  aspro 
X  e  prolungato. 

le  danno  una  spiegazione  mollo  facile  dei 
lò  succedere  però    che   senza    moditìcazioni 

in  quanto  esse  stieno  ad  esprimere  gli 
nitrale  si  possa  udire  uo  rumore  sistolico, 
[à  alla  punta  del  cuore,  ma  che  non  si 
>ri  organici  della  mitrale.  Questo  rumore 
cardite  reumatica,  in  certi  casi  di  oligoemia 
ano,  dice  l'A.,  le  prove  anatomiche  che  di- 
rale  ne  possano  spiegare  l'origine,  cosi  è  da 

non  dovuto  a  un  rcgurgito  di  sangue  del 
bbene  a  condizioni  fisiche  intra  ventri  colar! 
^amento    dei   lembi  mitralici,  esistenza   di 

parete  e  l'altra  del  ventricolo).  L'A.  prò-, 
rumore  intra  \'entricoIa  re,  o  non  regurgìtante. 

L    OHISnEOIO  A. 

'  Ift  remoslODe  del  calcoli  vesclcall  di  plo- 

MAS  Annandale.  {Brit.,  med.  journ.,   2    gen- 

;sto  nuovo  processo  di  cistotomia  soprapu- 
lla  cistotomia  perineale  come  meno  grave 
le  anche  con  questo  processo  classico  si  ot- 
esultati.  Un  bambino  di  4  anni  e  mezzo 
ti  i  sintomi  della  pietra  e  l'esame  diretto 
uo  piccolo  calcolo.  11  Prof.  Anoandale,  clo- 
ò  col  dilatare  l'uretra  passando  delle  sirin- 
I  successivamente.  Le  prime  tre  passarono 
Sìcoltà.  Prima  di  ritirar  quest'ultima  siringa 
rm.  di  una  soluzione  di  sublimalo  all'  i  :  4000. 
enne  introdotto  un  litotritore,  del  volume  di 
piccola  ed  accurata  manovra  fu  afferrata  la 
eli' i strumento.  Allora  l'A.  abbass6  il  manico 
jstremità  vescicale,  colla  pietra  afferrata,  at- 
ibito  al  di  sopra  del  pube.  Mantenendo  Ìl  li- 
ne fatta  una  incisione  lunga  un  pollice,  sulla 
pube..  Incisa  la  parete  addominale  si  pose 
to  dove  premeva  l'estremità  del  litotritore  e 
j  di  questo  si  fece  sporgere  dalla  ferita  ad- 
istrumento  colla  pietra  afferrata:  fatta  allora 
[e  vescicale  tagliando  sulla  punta  del  litotrì- 
a  pietra  in  esse  afferrato,  vennero  poste  allo 
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scoperto.  Tolta  via  la  pietra  s'interpose  fra  le  branche  de 
mila  di  un  tubo  a  drenaggio  e  ritirando  via  l'istrume 
nell'uretra  il  tubo  per  provvedere  al  libero  deflusso  dell 
d(»ninale  venne  chiusa  con  due  punti  di  sutura  di  crini 
posto  un  drenaggio  perchè  potesse  bcilmecte  scorrere 
fuori  dalla  ferita  della  vescica.  Durante  Tutto  l'atto  opei 
dell* irrigazione  contìnua  con  soluzione  di  sublimato  (i  : 
tura  venne  fatta  con  lo  stesso  materiale.  Durante  le  prie 
razione  l'orina  tinta  un  poco  di  sangue  passò  per  la 
dopo  per  il  tubo  lasciato  nell'uretra.  Dopo  48  <»^  si  toli 
rìprincifùò  a  passare  dalla  ferita;  ciò  solo  per  12  ore;  d( 
rono  nel  modo  il  più  soddisfaciente  tantoché  in  capo  a 
era  perfettamente  guarito. 

Questa  modificazione  del  taglio  ipogastrico  ha  sopra 
il  vantaggio  di  essere  meno  grave  perché  si  danneggia  p 
cìde  molto  più  limitatamente.  Sul  taglio  perineale  poi  ha 
3  né  la  uretra  nò  la  prostata  né  il  collo  delle  ' 
e  più  semplice  e  meno  pericolosa.  Una  certa 
grande,  può  riscontrarsi  solo  nell'atferrare  col  litotritore 
Questo  stesso  modo  di  fare  potrà  adottarsi  anche  col  tagli 
in  tal  caso  l'estremità  del  litotritore  dì  contro  il  colto  v 
l'uretra  prostatica. 

Sulle  monoplegle  tranmatlche  dell'aia  sapsrlon 
md.  a.  87  et  88,  1885,  e  Centralbl.  f.  Chir.,  n.  i,  iSSe 

Queste  affezioni  si  manifestano  in  seguito  ad  un  co 
sulla  spalla;  in  un  tempo  più  o  meno  lungo,  da  poche 
insorge  una  paralisi  dell'arto  corrispondente,  ora  solame 
moto  e  di  senso.  Talvolta,  in  un  epoca  successiva,  si  aggi 
fia  muscolare.  Variano  molto  le  opinioni  degli  autori  su 
paralisi;  l'A.  cita  le  seguenti  come  le  più  difliise.  Secoi 
grandissimo  numero  di  casi  si  tratta  d'isteria  latente  ci 
la  causa  occasionale  del  Trauma:  come  prova  di  ciò  egl 
mancanza  del  senso  muscolare,  dell'atrofìa  e  dell'aumen 
flessa.  Féréol  ammette  una  lesione  cerebrale  come  prim: 
ritiene  il  trauma  d'importanza  affatto  secondaria.  Secon 
luppa  da  prima  un'artrite  della  spalla  che  ha  poi  per  a. 
ralisi  reflcssa.  Altri  ammettono  come  causa  una  contusi! 
chialc:  Rendu  una  commozione  di  esso.  La  diagnosi  difl 
solo  con  la  lussazione  della  spalla  ed  un  esame  accuratf 
Quanto  alla  cura,  la  corrente  elettrica  costituisce  il  rimt 
raccomanda  da  principio  la  corrente  faradica  poi  quella 
siavi  un  certo  grado  d'atrofìa  è  indicata  una  corrente  con 
alla  faradizzazione  dei  singoli  muscoli.  Il  massaggio,  le  1 
furei  completano  la  cura.  Contro  le  paralisi  isteriche  Che 
cizi  ginnastici  come  il  mezzo  di  cura  più  efficace. 
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tale  del  Uttré  Incarcerata.  Brnlo  lapa- 
te.  P,  WiKssMANN.  (lùrre^ondenjblatt  /. 
Centralbt  /.  Chir.  a.  51,  1885). 
■a  da  30  anni  un'ernia  inguinale  sinistra 
cmentc  per  mezzo  dì  apposito  cìnto.  Accadde 
lamento  onde  dopo  48  ore,  espcrìmentati 
de  airemtotomia.  Apeno  il  sacco  che  aveva 
Ito  un  pezzo  d'intestino  dì  colore  nero  blua- 
e  che  tiraKi  fuori  si  vide  essere  un  divcrti- 
orre  il  diverticolo  e  l'ansa  cui  era  attaccato 
a  nel  sacco  giungeva  in  una  cavità  come 
>  la  parete  dell'addome  e  sorse  il  pensiero 
lacco  erniario,  properìtoneale.  Si  prolungò 
ea,  si  divisero  i  muscoli  addominali  e  il  pe- 
a  che  venne  riguardato  come  il  collotto  del 
I  nasci  di  riporre  l'ernia.  Non  è  detto  se  oltre 
■ale  presentasse  fenomeni  di  strangolamento: 
spraddetto  colore  scuro.  Dopo  3  giorni  av- 
ippurativa.  La  sezione  confermò  la  diagnosi 
loneo  e  muscoli  addominali,  comunicante 
diverticob  era  situato  90  ctm.  sopra  la  vai- 
di  ernia  properìtoneale  formata  da  un  di- 
Iré)  sia  unico  negli  annali  della  chirurgia. 

G.   OUTL 

glft  operata  di  estlrpaslone  di  on  rene. 

novembre  1885). 

TO  mesi  di  estirpazione  del  rene  sinistro 
presenza  di  voluminosi  calcoli  e  idronefrosi, 
venne  improvvisamente  colta  da  forti  dolori 
aito,  dolor  di  capo  e  soppressione  dell'orina. 
lattina  dì  sabato  25  ottobre;  condotta  al 
Krimentatì  dei  diuretici,  ma  riusciti  vani 
I  anzi  essendo  insorta  sonnolenza  e  debolezza 
Hdere  il  rene  superstite  e  remosse  dalla  sua 
:  misurante  circa  un  pollice  di  diametro.  La 
'ato  102  ore.  Appena  fatta  l'incisione  ne 
ina  e  cessarono  tosto  il  vomito  e  la  sonno- 
lìzioni   dell'ammalata   sì  son  fatte  sempre 

G.  Cmri, 
1  cocaina  In   alcune   operaslonl   chlrar- 
d.,  n.  HI  e  113,  1885,  e  Centralbl./.  Chir., 

iniezioni  sottocutanee  di  cocaina  per  otte- 
I  piccole   operazioni  chirurgiche.  Il  resultato 


mpre  lo  slessa.  Egli  operò  3  cisti  ateron 
un  epitelioma  del  labbro  inferiore,  due 
Ilo  sfintere  anale  per  ragadi  o  emorroid 
'indice.  Nei  primi  quattro  di  questi  casi 
:li  altri  casi  non  si  ottenne  quasi  alcun 
ISO  di  una  soluzione  al  3  per  100  che  b 
z  ctgrm.  dì  cocaina)  nel  luogo  dell'oper; 
Tte  di  non  usare  dosi  più  forti  per  eril 
imedio  e  consiglia  di  aspettare  7-10  mi 
el  momento  delia  più  forte  anestesia. 
Btrotomta  estarna  Dolla  rltonslane  d'( 
con  false  atntde.  H.  Braun.  {Cenlralbl.  j 
liti  caù  di  ritenzione  d'orina  nei  quali  1 
;  false  strade  fatte  in  precedenti  tentatii 
ia  esterna  al  cateterismo  forzato  ed  alla 
za  parlar  del  primo  espediente  riconosci 
bbandonato,  anche  la  puntura  capillare 
li  né  priva  di  inconvenienti;  esse  à  dolo 
t  permette  di  fare  lavande  vescicali,  es 
i  ancora  all'infiammazione  del  cellulare 
na  non  presenta  questi  inconvenienti  nà 
■  terapeutico  troppo  serio  e  sproporzionai 
npiega  perchè  sono  note  le  conseguenze 
l'esistenza  di  una  falsa  strada.  Introduce 
si  provvede  colla  urctrotomia  esternaal 
ide  vescicali  occorrenti.  Si  può  inoltre 
le  eventualmente  può  esistere  o  facilitari 
nfìnc  essa  permette  di  esplorare  ampiam 
iterno  della  vescica  e  scuoprire  la  prese: 
60  anni,  con  una  falsa  strada  attraverso 
;scica,  l'A.  praticò  l' uretrotomia  esterna; 
la  vescica  e  ve  la  mantenne  per  16  giot 
lavande  disinfettanti.  Durante  questo  te 
sola  volta,  mantenendosi  poi.  sempre  fra 
giorni  guari  la  ferita  perineale  e  4  scttii 
sciava  l'ospedale  guarito  e  per  un  anno 
e  ed  a  passare  più  facilmente  di  prima 
om  pietà  mente  la  vescica. 
izioDe  del  maacellare  superiore  col  mi 
ine.  Osservazione  clinica  dei  Don.  Igino 
a,  ,885). 

razione  fu  praticata  su  di  un  giovinetto 
Fusoeellulare  periostale  occupante  tutta  I 
la  metà  destra  della  volta  palatina.  L'a 
onvcnienti  e  15  giorni  dopo  l'infermo  ei 
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mdoralc  perchè  con  questo  si  evitano  ci- 
larìe  nei  processi  ordinarìi  e  che  posscmo 
me  fistole   salivari  e   paralisi   di  gnipfà 

Colze. 
utrorofla.  —  Gnarlglon».    Nota  clmca 
degli  Ospitali,  n.  91,  188^ 
I,  robusto,  ha  ricevuto  in  rissa  una   pic- 
sottoclavicolare  sinistra  ed  una  lai^  in* 
sinistra  con  fuori  uscita  dello  stomaco, 

x«  presenta  una  ferita  di  3  ctm.  Il  Dott 
pund  alla  Lembert  con  catgout  □.  1,  e 
■e  sbraitata  la  ferita  delle  pareti  addomi- 
e  della  cavità  peritoneale  con  spiane  e 
rgendole  in  una  soluzione  fenicata  l'/i  % 
in  parte  p»>ofbnda;  drenaggio  peritoneale; 
compressiva.  Nei  primi  tre  giorni  attra- 
lo  sanguinolento;  dopo  averlo  scucito  si 

pedale  dopo  26  giorni.  CoLZ^ 

aspiratore  Blselow.  Osservajione  eli- 
Ita  Afedica  Lombarda,  1884). 
}  da  calcolo  vescicale,  che  per  molti  carat- 
di  ricorrere  alla  litotripsia  il  Tansini  pra- 
recchio  del  Bigelow,  impiegando  la  grossa 
ta  io  quattro  sedute  l'uretra  fino  a  intro- 
ti  meczo  Egli  estrassc  un  calcolo  di  ossalato 
x>  questo  fatto  Egli  consiglia  i  pratici  in 
jraticaTc  l'aspirazione  prima   di  ricorrere 

ITBICIJL. 

>  toonloa  della  Ovarlo-Iateroctomla 
/.  D.  Chiara,  1885. 

entrano  nella  ovariotomìa  sono  date  ol- 
p  parietali  o  viscerali,  dalla  mancanza  del 
;)po  iatratigamentoso  del  tumore.  In  que- 
li  ikcile  diagnosi,  si  ammette  esservi  as- 
ito  chirurgico;  e  non  vi  ha  dubbio,  per- 
estirpazìooe  del  tumore.  Vì  sono  però 
nodi  di  girare  gli  ostacoli  ed  ottenere 


3  l'A.  operando  il  35  novembre  una  donna 
1  proliferante  delle  due  ovaja,  con  addos- 
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>ne  dei  due  tumori,  aderenza  al  margine  destro  dell'utero, 
igamcQtoso  esteso  in  basso  e  verso  la  fossa  iliaca  destra.  In- 
dorainale  e  il  pcrìtoaco,  e  svuotale  le  due  principali  loggic, 
lido  colloideo  bruno  e  sanguinolento)  si  presentano  diverse  'l 
;r05sezza  di  un  pugno.  Il  tumore  avvizzito  anche  per  l'estra- 
tiglia  bianco  rossastra  contenutavi,  non  cede  alle  trazioni 
nire  coll'utCTO  che  si  mostra  ruotalo  a  sinistra,  ciliodroidc  | 
o.  La  mano  introdotta  nel  cavo  del  tumore  fa  riconoscere 
itstra  si' approfondiva  in  basso  aderendo  al  fornice  vaginale; 
nte  al  margine  dell'utero  si  estendeva  fra  i  foglietti  del  li- 
n  basso,  verso  la  fossa  iliaca  e  lo  spazio  dì  Retzius. 
altri  modi  di  terminare  la  operazione  ù  decise  l'A.  all'am- 
e  dei  cistomi,  unita  allo  stringimento  circolare  delle  loro  pa-  . 
aversi  un  peduncolo.  Ma  la  resistenza  e  l'estensione  dello 
labilità  delle  pareti  del  tumore  non  rassicurandolo  abba- 
re  fìssalo  all'ingiro  le  cisti  con  grosse  pinzette  Pean  e  Mela- 
tilo stringimento  anche  l'utero  al  livello  dell'orifìzio  interno 
catena  dello  schìacciatore  Chassaignac.  L'operazione  prece- 
i  seguita  da  tutte  le  cautele  antisettiche  ebbe  la  durata  dì 
linuti.  Il  corso  consecutivo  fu  de'  più  regolari;  la  donna 
■otò  lasciare  il  letto,  e  dopo  alcuni  altri  l'Istituto  in  lodcvo* 

»so  riguarda  una  giovine  primipara  rachitica,  con  pelvi 
mente  ristretta  e  C.  V.  da  64  a  68.  Rifiutato  dalla  dònna 
cato  il  taglio  cesareo  seguito  da  amputazione  utero  ovarica 
to.  Incise  te  pareti  addominali,  prìpia  di  aprire  l'utero  [wssò 
ura  agli  angoli  della  ferita  e  altri  quattro  sui  lati  comprea- 
neo  all'oggetto  di  rendere  più  sollecita  la  sutura  dopo   l'es- 

0,  e  di  aver  modo  di  opporsi  alla  protrusione  degli  iote- 
ero  e  rotto  il  sacco  estrae  rapidamente   il   feto   vivente,   di 

1,  peso  3100  grm.,  lunghezza  50'Ctm.,  dopo  avere  ampliata 
onc,  perchè  la  contrazione  uterina  opponeva  un  qualche 
il  cordone,  non  distaccandosi  la  placenta  vien  lasciata  dentro 

costretto  al  di  fuori  viene  stretto  nella  catena  dello  schiac- 
lignac  fino  a  perfetta  emostasi.  La  catena  viene  consumata 
e  viene  a  formare  un  ansa  di  17  milHm.  di  diametri  Di 
lluala  obliquamente  sull'utero  dall'alto  al   basso  e   dall'in* 

in  modo  che  la  escisiooc  cadde  rasente  all'ilo  delle  ovaie, 
ìduncolo  assai  lungo  che  venne  dipoi  attraversato  da  un 
tlaio  che  incrociava  la  linguetta  della  catena.  La  sutura  delle 
tata  con  altri  5  punti,  dei  quali  i  3  che  stavano  sopra  e 
:  furon  Catti  passare  sotto  il  peritoneo  che  lo  riveste,  per  euì 
x>mpreso  fra  le  due  pagine  del  peritoneo  parietale.  Coper- 
!  con  cotone  al  percloruro  di  ferro,  si  terminò  colla  medica- 
mantenuta  da  un  sacchetto  dì  pallini  di  piombo. 
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^ *  I 

Uandameato  consecutivo  ofBrisolo  da  notare:  un  rialzo  di  temperatura 
a  39,5  nel  4**  giorno,  che  spari  ben  presto  dopo  lunga  lavatura  del  moncone 
con  aoluaooe  mercurìca  alPi  per  V^.  Il  5^  giorno  la  testa  del  moncone  cade, 
per  cui  si  rinnuova  la  catena  e  Fago  lanceolato.  Per  altri  due  giorni  la  tem- 
peratora  tocca  i  38  ma  ritoma  normale  dopo  alti:a  abluzione  mercuriale.  In- 
tanto la  riparazione  e  il  riempimento  dell*infundibulo  restato  dopo  la  caduta 
del  peduncolo  si  fa  senza  nuovo  rialzo  di  temperatura.  Dopo  ciò  sempre  me- 
glio finché  la  puerpera  non  si  alza  al  28**  giorno.^    . 

Fa  seguire  TA.  importanti  pratiche  considerazioni  sull'uso  dello  schiac- 
cìaftore  come  costrittore,  che  Egli  mette  a  paii  del  serranodi  col  filo  di  ferro 
trioottD^  convenendo  nella  preminenza  del  laccio  elastico;  lo  scagiona  e  lo 
difende  da  alcuni  inconvenienti  che  gli  sono  stati  imputati,  confessando  però 
che  ha  quelli  dell^alto  prezzo,  della  complicanza  e  della  difficile  ripulitura. 

BONCINELU. 

Una  placenta  ontana  con  doe  paendoolsti   siero  sanguinolenti. 
Prof.  E.  Falaschl  Siena  1885. 

Benché  da  taluno  si  voglia  ritenere  essere  le  cisti  placcntali  alterazione 
nonin&equente  a  riscontrarsi,  pure  é  certo,  (e  ne  fa  fede  sopratutto  l'Ercolani, 
il  pia  diligente  e  profondo  cultore  degli  studii  anatomici  e  fisiologici  della 
placenta)  che  sono  invece  piuttosto  rare  ad  incontrarsi  Quella  osservata 
dalI*A.  sporgeva  dalla  superficie  fetale  delForgano  in  vicinanza  della  perife- 
rìa; era  piriforme  e  misurava  75  millim.  di  lunghezza,  70  di  larghezza  e 
32  di  profondità.  Accanto  a  questa  ve  ne  era  un'altra  più  piccola  allatto 
vuota,  delle  dimensioni  di  30  millim.  e  32.  La  prima  più  grande  conteneva 
nn  Kquido  assai  fluido,  rossiccio,  di  reazione  alcalina  e  contenente  albumina 
in  abbondanza.  Al  microscopio  mostravasi  ricco  di  globuli  rossi,  alcuni  dei 
qnali  ben  conservati,  altri  più  piccoli  e  a  contorni  frastagliati;  conteneva  di 
più  molti  leucociti  e  'granulazioni  grassose  piccolissime.  La  parete  della 
àstì.  formata  dal  corion  é  sparsa  di  alcuni  depositi  fibrinosi  di  color  rossa- 
stro«  che  si  trovano  pure  sul  tessuto  placentale,  da  cui  il  corion  é  distaccato. 
In  cpsesto  punto,  che  forma  parte  deir involucro  della  cisti,  il  tessuto  della 
placenta  é  a  nudo,  né  si  trova  indizio  di  membrana.  La  cisti  più  piccola 
presenta  il  corion  più  ingrossato,  di  un  colore  giallognolo  ed  é  vuota«  Fra 
le  due  cavità  si  riscontra  un  foro  di  comunicazione  a  contomo  irregolare  di 
506  millim.  di  diametro.  In  nessun  altro  punto  della  placenta  non  si  ri- 
trova né  focolai  apoplettici  né  trombosi. 

Lbsservazione  delFA.  costituisce  il  caso  di  cisti  placentali  di  maggiori 
dimensioni  osservate  fin  qui  E  fa  giustamente  osservare  che  la  denomina- 
zione di  cisti,  come  avevano  già  dichiarato  il  Bustamanti  e  TErcolani  é  affatto 
impropria,  non  essendo  queste  raccolte  formate  che  dallo  scollamento  di* 
«ma  porzione  del  corion  dal  tessuto  placentale,  dovuto  a  spandimento  san-* 
gnigno,  cioè  di  orìgine  ematica.        *  Boncinelli. 

Assensa  totale  o  quasi  totale  dell'utero  e  della  vagina  In  donna 
pubere.  Prof.  E.  Falaschi,  Siena,  1885. 

Una  giovine  di  21  anni,  accusata  di  prostituzione,  fu  inviata  al  Sifilico- 
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ta  di  mal  venereo.  Sorpresi  dall' imposnlril 
)vè  visitarla  accuratamente,  ed  eccone  il  r 
pparcnze  esterne,  tanto  costituzioiiBli  che 
nenie  e  completamente  conformata.  I  gen 
ormali  ;  solo  il  meato  orinario  tin  po'  spio 
tio  vaginale  senza  avere  caruncole  mirtifb 
IntroduzicHie  di  due  dita.  Al  riscontro  il  d 
'  vagirule^  da  un  infiindibulo  perfetramentc 
xaìo  foro,  di  colorito  rosso  vivo,  privo  dì 
Un  dito  nell'intestino  retto  ed  una  siringa 
escludendo  la  presenza  di  un  utero  anche  it 
drca  sei  anni  aveva  acquistato  le  apparen 
stata  mai  mestruata,  né  presentalo  segni 
e  fornita  di  non  scarso  senso  genetico  e  co 
irvi  quantunque  il  coito  le  riuscisse  doloro 
in  questa  giovine  mancasse  l'utero  e  la  v 
ito  come  un  infundibulo  vulvare  quel  bre 
de  però  l'A.  non  mancassero  le  ovaje.  E  '. 
nstatarle  col  tatto)  dalla  normale  e  perfeti 
lale  era  fornita  delle  qualità  morali  propri 
i  essere  inclinata  verso  il  sesso  maschile; 
congenita  delle  ovaje  costituirebbe  un'aber 
istituisce  rattributo  fondamentale  del  sessi 

da   a    daU  sUtUatlcl  tolti  da    tm   lim 

{Gajjetta  delle  Cliniche,  1885). 

indicato  all'amministrazione  deU'Ardspedt 

la  lode  della  vita  e  del  mantenimento  d 
K>,  eretto  con  R.  Decreto  recentemente  ad 
tcol<^ia  e  pediatria,  rende  brevemente  ì 
ne  sezioni  cbe  Egli  dirige  per  l'ultimo  a 
bre  1884  a  tutto  luglio  1885. 

ostetrica  furono  accolte  in  questo  lasso 
^  già  34  e  restandone  dopo  33.  Dal  totale 
ovuta  a  quelle  che  partirono  senza  sgravai 
emello;  zy  furono   abortivi,  92   prematuri, 

0  reclamarono  67  operazioni,   principali   1 

1  con  doppio  esito  felice,  tre  embriotomie, 
gimenti,  15  interruzioni  artificiali  della 
Hpali  che  si  verificarono  furono  una  rottui 
Iterine,  5  casi   di  eclampsia   e   5    di  plac 

puerpere,  delle  quali  sole  5  per  processi 
i;  gli  altri  15  casi  di  morte  avvennero  p 
nti.  Delle  operate  una  sola  mori,  quella  per 
ita  per  infezione  puerperale  inerente  ali 


[FMraio]  —  213  —  lr886] 

pieseatata  da  2  puerpere  cioè  del  o,  55  per  cento,  cifra  tenuìssima.  Tutte  le 
operaxkmi  di  qualche  entità  vengon  fatte  nell'Istituto  nello  stato  di  com- 
pleta doronaroosi  chinii^ica.  L'antisepsi  viene  praticata  nel  modo  in  altro 
hoffi  riferita 
,  Più  numeroso  relativamente  e  più  importante  è  il  contingente  dei  casi* 
cfioici  accolti  e  curati  in  questo  perìodo  nella  sezione  ginecologica.  Due- 
ceolDsettantatre  furono  le  donne  rìcoverate  per  varie  malattie  proprie  del 
sesso;  di  esse  guarirono  136,  migliorarono  55  e  40  rimasero  stazionarie;  le 
morte  furono  6.  Numerose  furono  le  operazioni  praticate  specialmente  a 
scopo  curativo^  fra  le  quali  sono  notevoli  15  ovariotomie,  (di  cui  dà  una 
breve  iUastrazione)  con  un  sol  easo  di  morte;  tre  isterotomie,  sei  elitrocol* 
porafie,  sette  ablazioni  di  polipi  uterini,  sette  aperture  d'ascessi  pelvici,  e 
moltissime  altre  di  minore  importanza.  Quasi  tutte  le  operazioni  vengono 
fatte  nel  sonno  doroformico.  Aggiunge  TA.  altre  notizie  particolari  sul  modo 
di  praticare  l'antisepsi  della  camera,  delle  persone,  degli  strumenti  e.  del 
campo  operatorio,  non  che  alcune  avvertenze  che  gli  sono  proprie  nella  tec- 
nica dell'atto  operatorio,  come  per  esempio,  il  passare  due  punti  agli  angoli 
delia  ferita  nelle  laparotomie  prima  di  fiBu-  manovre  nel  peritoneo,  e  non  omet- 
tere la  sovrapposizione  alla  medicatura  Listeriana  di  ima  materassina  di 
m^Iiarola  più  o  meno  grande  secondo  il  volume  del  tumore. 

BONCINELIX 
LARIMGOLOOIA. 

Brpete  della  gola.  Salomon  Solis^Cohei^.  (The  Medicai  Record,  1885). 

L*erpete  cronica  della  gola  si  osserva  nelle  persone  di  temperamento 
nervoso  e  trovasi  associato  alla  diatesi  scrofolosa  e  tubercolare.  Le  iniziali 
manifestazioni  di  questa  ostinata  malattia  di  rado  si  veggono.  Sul  principio 
una  o  pù  minute  papule,  isolate  o  in  gruppi,  compaiono  sulla  mucosa  del 
palato,  delle  tonsille  ed  essenzialmente  della  faringe  :  le  papule  poi  sono 
sostituite  da  vescichette,  formandosi  sotto  l'epitelio  di  rivestimento  delle 
piccole  cavità:  le  vescichette  alle  volte  scompaiono  per  riassorbimento  del 
toro  contenuto.  Per  lo  più  invece  si  rompono  presto,  lasciando  piccole  ul- 
ceri superficiali  che  rapidamente  guariscono  senza  lasciar  traccia.  Come  re- 
gola, le  ulceri  si  coprono  di  un  essudato  fibrinoso,  sotto  il  quale  si  forma 
la  cicatrice,  venendo  poi  esso  a  distaccarsi  senza  rimaner  segno  della  le- 
sione. Il  paziente  per  un  certo  tempo  guarito,  quando  il  processo  dopo  qual- 
die  giorno  o  settimana  ricomparisce.  La  forma  acuta  dell'erpete  è  anch'essa 
&equente,  ma  spesso  non  riconosciuta.  Le  vescichette  sono  circondate  da 
nn'areola  infiammata' ed  esiste  piressia.  Il  dolore  degli  orecchi  e  della  gola,  il 
bruciore  locale  e  l'aridità  sono  più  forti  che  nell'ordinaria  faringite  o  tonsillite, 
la  certi  casi  l'attacco  è  preceduto  da  malessere  e  accompagnato  da  depres- 
.  sione.  Molti  dei  cosi  detti  casi  di  difterite  benigna  sono  di  questa  natura, 
e  parecchi  dei  vantati  rimedi!  contro  la  difterite  ebbero  fortuna,  perchè  du- 
cute epidemie  di  sì  grave  infezione  capitarono  non  di  rado  casi  di   erpete 
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la,  i  quali  guarivano.  È  difficile  incontrare  un  caso  acuto  d'erpete  allo 
papule  e  vesciche,  per  Ìl  che  U  diagnoa  aark  basata  sull'asseiua 
ai  cottituiionali  difterici  e  di  tume&zione  glandolare,  sul  carattere 
ale  dell'essudato  e  sulla  circoscritta  localizzazione  del  male  al  palato 
mutile.  Sovente  coesiste  l'erpete  della  pelle,  dcUe  labbra  o  di  altre  > 
mucose.  La  cura  dell'erpete  acuto  consisterà  nel  riposo,  nella  dieta, 
linistrazione  di  bggeri  febbrifughi  o  misture  anodine:  si  pretcrìve- 
lalaztonì  sedative  contro  il  dolore  e  quando  à  deve  distaccare  l'ea- 
ì  ricorrerà  alle  polverizzazioni  antisettiche  ed  alte  soluzioni  deter-  . 
i  casi  cronici  si  &ranno  locali  ^pplicaziom  di  soluzioni  acidule,  rac- 
indo  internamente  l'uso  della  noce  vomica,  dell'arsenico.  L'oj^o 
ione  benefica  nelle  forme  nervose,  e  poiché  se  ne  vuole  ottenere 
stimolante  più  che  la  sedativa  adopereremo  piccole  dosi. 

FintRERI. 

«MO  dalla  Unsna;  atoiift  di  nn  caso.  Carlo  Kkigrt.  (The  AfeJi- 
}rd.  1885). 

lingua  è  un  organo  essenzialmente  muscolare  con  ricca  rete  vasco- 
)uo  parenchima  è  formato  dalle  fibre  del  palata  glosso,  stilo  glosso 
glosso;  le  sue  arterie  derivano  dalla  branca  linguale  della   carotide 

L*ipoglosso  ó  il  nervo  motore  dell'intiero  organo.  La  porzione  an- 
iella lingua  ottiene  la  sua  senstbìliià  dalla  branca  linguale  del  nervo 
re  inferiore,  insieme  ai  filamenti  delta  corda  del  timpano;  il  terzo 
-e  riceve  il  glosso  &riagea  La  porzione  posteriore  è  fornita  di  nu- 
glandole  ed  &  molto  più  molle  di  struttura.  La  immunità   dal    flem- 

s^ega  senza  dubbio  per  la  scarsezza  di  tessuto  connettivo  nella 
zione  della  lingua.  Sono  rari  i  casi  di  ascesso  linguale  nella  lenera- 
irlie  Clarke,  Holifaes,  Erichsen,  Cohen).  Questa  affezione  à  imper- 
li punto  di  vista  diagnostica  e  importante  per  il  fatto  che  può  essere 
la  all'e^slcnza.  La  presenza  di  un  ascesso  della  lingua  sarà  difScilc 
asticarsi  quando  non  sieno  chiari  i  fenomeni  reattivi,  tanto  da  scam- 
on  un  tumore  di  più  serio  carattere,  ad  cs.  una  gomma:  nel  dubbio 
I  sempre  ricorrere  ad  una  puntura  esplorativa.  Una  lingua  ìnlìam- 
viene  alle  volte  cosi  voluminosa  da  allarmare  molto  a  motivo    della 

prodotta  dallo  spostamento  del  velo  pendolo  e  dalla  compressione 
;lotlide;  il  Cohen  ed  il  Laurencc  dovettero  ricorrere  perciò  alla  tra- 
ila. Una  glossite  suppurativa  oltre  la  dipsnea  produce  la  dis&gia. 
a  l'eiiologia  dell'ascesso  linguale;  probabilmente  l'esporsì  prolungalo 
lilà  ed  al  freddo  in  una  persona  di  debole  salute  ò  sufficente  a  ce- 
na flogosi  della  lingua:  un  certo  numero  di  ascessi  della  lingua  di- 
:nte  dipese  da  trauma,  colpisce  i  maschi  dai  10  ai  40  annu  II  Gue- 
I  Mussy  ha  una  ingegnosa  teoria  eliologica  sulla  fiogosi  limitata  ad 
tà  della  lingua,  considerandola  di  origine  nervosa  e  consecutiva  ad 
ne  della  corda  del  timpano.  Gli  esperimenti  del  Vut{»an  dimostrarono 
congestione  e  la  tumefazione  della  lingua  possono  essere  prodotte 
ilvanizzazione  del  nervo  linguale,  mentre  questi  fenomeni  mancano 
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nel  caso  di  sezione  prededente  della  corda  timpanica  innanzi  alla  sua  unione 
col  finguale.  LMnnervazione  dellef  due  metà  della  lingua  è  distinta,  mentre 
flonerose  anastomosi  corrono  fra  le  arterie  dì  ciascuna  parte  di  essa,  come 
pure  le  fibre  muscolari  s^intrecciano  fra  loro.  Il  dolore  d^orecchio  e  la  ce- 
làlalgùt  corrispondono  alla  parte  affetta  della  lingua. 

Riguardo  alla  cura  dell*ascesso  linguale,  TA.  crede  che  nel  periodo  di 
fbnnazìone  si  debba  cercare  di  fare  abortire  il  male  col  ghiaccio  e  gli  emol- 
lienti; invece  nel  perìodo  suppurativo  sono  inevitabili  le  larghe  incisioni 
sai  dorso  della  lìngua,  senza  timore  che  l'estrema  vascokrìtà  dell'organo 
<fia  luogo  a  pericolose  emorragie  e  che  rimanga  una  deformità.  Per  solito 
la  lingua  dopo  Tevacuazione  del  pus  rapidamente  piglia  le  primitive  di- 
mensbni  Ferrbri. 


BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Nel  dolore  pnntorio  della  polmonite. 

Si  sparga  del  cloroformio  puro  su  bambagia,  e  si  applichi  questa  sul 
luogo  dolente.  —  Ovvero  iniezioni  ipodermiche  di  acqua  salata  o  di  clori- 
drato  di  morfina. 

Posione  tonica  ed  eccitante  nella  polmonite. 

P.  :    Decotto  da grm.      4 

Radice  di  serpentarìa  alla  dose  dì      .    .      »      120 
Infondi  a  caldo 

Fiori  d'amica  da  . »         2-4 

Aggiungi:     Tintura  di  china »        20 

Per  avere  un'azione  espettorante,  alla  radice  di    serpentarìa  unisci 

Poligala  vìrginin grm.      4-6 

e  alla  col.     Liquore  anìsato  d'ammonio. »         4-10 

Più  energica  azione  eccitante  sul  cuore  si  può  avere  dall'aggiunta 

di  Cognac grm.    30-60 

0  dalla  contemporanea  amministrazione  di  un  vino  molto  alcoolico. 

Sella  polmonite,  nel  tifò,  ecc. 

Eccitanti  diffusivi. 
Iniezioni  ipodermiche  (molto  profonde  per  evitare   l'ascesso)  di   tintura 
eterea  di  muschio  filtrata  ogni  volta.  Una  ogni  2-4  ore. 

P.  :    Canfora  raschiata •    ctgrm.    40 

Alcool  q.  b.  per  sciogliere  ....'.    grm.         6 

Acque  cordiali »       120 

Etere  solforico .       »  2-4 

Una  cucchiaiata  ogni  ora. 
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Alarla. 

Per  vincere  gli  accessi  febbrili. 
'.:    Decotto  da  gnn.  io  di  china  calisaia  a  r 
igg.  Solfato  di  chinina 
Elisir  acido  dell' Mailer 

Ana 
ar«  in  3  volte,  in  modo  che  l'ultima  ammìn 
precede  l'accesso.  Se  ne  ripeta  l'ammini  strazi 
altre  4  volte,  e  se  anche  gli  accessi  non  si  p 

ibatter*  la  oligoemia  malarica. 

*.  :    Carb.  di  ferro  saccarato 

Bisolfato  di  chinina 

una  a  ciascun  pasto. 

uisca  progressivamente  la  dose  del  chinino  e 

ibattere  l'insonnlo,  aensa   alonn  poricoh 
praaantano  gravi  tisnomenl  di  dlatorbata 

M». 

Paraldeide  da  ctgnn.  40  sino  a.    .    .    . 

Acqua. 

troppo  di  arancia 

Essenza  d'arancio 


Ito  di  soda  che  ne  costituisce  quasi  il   rimec 
nentc  se    a   dosi   elevate,   depressione   del   1 

>  notevoli  e  persistenti.  Questi  inconvenienti 
inte  il  seguente  modo  d'amministrazione. 

^  :    Salicilato  dì  soda 

Acqua  stilL 

Siroppo  di  menta 

Ess.  di  menta  sciolta  con  alcool  assoL 
Cognac 

l'asma,  por  allontaBamfl  l'acoeuoÉ 

'.  :    Solfoto  di  chinino 

a  amministrarsi  come  per  la  malaria. 

core  la  coprostasi  abituale. 

>.  t    Untura  di  cascara  sagrada    ..... 

acque,  a  digiuno. 

lo  gastralgia  ncrrosc,  e  anolie  corno  crii 

>  delle  medesime. 

'.  :    Il  Liquore  del  Fowler. 


t    I 
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NECROLOGII 


D  9  Agosto  1840  sortiva  i  natali  in  Trieste  il 

Dott.  MOISft  RAFFASULB  LBVI 

e  la  mattina  del  13  febbraio  1886  passava  di  vita  in  Firenze^ 
dora  era  stato  nominato^  per  concorso.  Professore  straordinario 
della  Clinica  Medica  per  le  malattie  dei  bambini. 

La  più  gran  parte  della  sna  vita  professionale  la  esauri  in 
Venezia  ove  nello  Spedale  Civile  fu  medico  riputatissimo  e  fino 
da  allora  si  occupò  della  Pediatria  con  tanto  profitto  da  essere 
in  grado  di  sostenere  un  concorso  per  venire  a  dirigere  la  Cli- 
nica Pediatrica  nella  Scuola  di  Firenze. 

Venato  in  questa  città  dimostrò  e  con  la  Prolusione  che 
lesse  nel  salire  la  Cattedra,  e  con  lavori,  e  con  pubblicazioni  nti- 
merose,  quanto  fosse  l'amore  che  portava  ai  suoi  studii  prediletti 
6  qaanto  lo  zelo  che  Egli  poneva  nell'ordinare  la  Clinica  stessa 
e  rendere  il  suo  insegnamento  degno  di  lode. 

Quando  nel  fervere  della  vita,  della  operosità  scientifica,  della 
speranza  a  Lui  cara  di  ogni  miglioramento  per  la  Istituzione 
Clinica,  alla  quale  dedicava  ogni  suo  pensiero,  una  malattia  pol- 
monare lo  uccideva  in.  mezzo  ad  un  delirio  acuto  che  gli  spense 
ogni  luce  deir  intelletto. 

La  notizia  della  sua  rapida  ed  immatura  morte  fu  sentita  do- 
lorosissima da  tutti  gli  amici,  i  colleghi,  i  discepoli,  e  dai  Com- 
ponenti la  Direzione  di  questo  Giornale  pel  quale  tanto  cooperava 
fino  da  quando  Egli  fece  la  fusione  della  Gazzetta  Medica  di  Ve- 
nezia da  Lui  diretta. 

Altri  dirà  più  distesamente  di  Lui  in  più  completa  biografia, 
per  la  quale  ora  non  abbiamo  i  materiali  necessari!. 

Filippi. 


Prot  aiOSnt  KARCACGL 

ibrajo  cessava  di  vivere  in  Pisa  < 
lo,  terra  dei  Pisano,  l'anno  18 
nedicioa  in  Pisa,  dove  conseguì  la 
be  nell'anno  successivo  la  matrice 
ito  cosi  all'eaercizio  dell'arte  sa 
sanitario  dello  Spedale  di  Fivizza 
e  di  Portoferr^jo.  Nel  1850  com 
fessore  di  anatomia  descrittiva  in 

venne  poco  dopo  chiamato  ali*  uf 
male  nella  Università  pisana.  Neil 
imento  degli  studii  medici  in  Tose 
'atologia  chirurgica  nella  Univer 

generale  chirurgica,  iosegnamen 
Si,  nella  quale  epoca,  avendo  avT< 
Ila  salute,  chiese  ed  ottenne  il  ri 
iera  scientifica  e  pratica  il  Marca< 
iti  specialmente  sopra  argomenti 
torìa.  Come  insegnante  fu  zelanti 
ì  tanto  nella  clinica,  quanto  nell' 
ite  operatore  e  amoroso  verso  gì 
n  modo  che  si  conciliò  l'affetto  e  1 
na  di  avvicinarlo;  è  perciò  che 
gli  veniva  presentato  un  coma 
L  classe  di  quei  cittadini.  Fu  sea 
scrupolosa  moralità,  sia  nella  v 
A  Tar  meglio  rilevare  ì  meriti  d 
bo,  altri  dirà  della  vita  di   Lui  e 
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n  giorno  19  gennaio  in  Cmieo,  sua  città  natale,  assalito  da  fiera  pol- 
monite soccombeva  11 

CSomm.  GroSEPPS  PAROLA 

dottore  in  medicina»  conservatore  del  vaccino,  primario  delUospedale  civico, 
oembro  della  Bb  Accademia  delle  Scienze  di  Torino  e  di  molti  altri  istituti 
ed  opere  pie.  i  morto  nella  ancora  giovane  età  di  50  anni,  rimpianto  da 
quanti  ne  conoscevano  le  rare  doti  delFanimo  e  la  bontà  delF  ingegno.  Àp- 
passionato  scrittore  di  mediche  discipline,  di  lai  sopravviveranno  due  opere 
reramente  dotte^  nna  scritta  in  collaborazione  del  sno  genitore  «  De  la  Vac- 
idnatìon  »  Taltra  intitolata  <  Saggio  di  Climatologia  e  di  Geografia  Nosolo- 
giea  dell'Italia.  >  Nnmerosissimi  sono  gli  articoli  d*  igiene  che  pubblicò  in 
wi  giornali  e  riviste  ed  assai  istruttivi  i  snoi  opuscoli  scrìtti  allo  scopo  di 
popolarizzare  la  scienza  e  promuòvere  specialmente  la  vaccinazione.  Giuseppe 
?ànbk  era  stimato  non  solo  come  scienziato  ma  pure  come  cittadino  liberale 
ebe  apertamente  diceva  la  sua  opinione  e  fieramente  la  faceva  valere. 

Ferbebi. 
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prospetti  statistici  elaborati  dal  Direttore 
locale,  Cav.  Dott.  Leopoldo  Giarrò,  che 
eoDprendooo  il  ventennio  486{V-84  delle 
VMlattie  CQtaoee  Ivi  curate. 

Savie,  importanti  osservazioni  ed  infor- 


mato ai  bnonl  e  moderni  studi  patologici 
specialmente  Intorno  alle  forme  morbose 
consuntive  polmonali,  fa  precedere  l'A. 
alla  sua  esposizione  statistica,  che  divide 
in  47  gruppi:  E  prima  fa  notare  come  il 
numero  dei  malati  per  febbre  tifoidea  se 
non  ò  molto  grande,  non  é  però  Indiffe- 
rente, dappoiché  considerando  1* ultimo 
quadriennio  4884-84  si  sonò  avute  le  se- 
guenti cifre  : 


Anno  4884 
»  4882 
»  4883 
»    4884 


malati  88 
4«7 
400 
447 


Totele  43S 


1  al  Conaune  di  Fi- 
lila Proviacia.  Le 
1  primato  non  solo 
M  nel  blennio  bd- 
9  dell'apparecchio 
ente  Ib  consantive 
da  cirre  desolanti. 
)Si  rnroao  605  gli 
alTezIanl  con  sua - 
ili  bea  388  ippir- 
Flreoie.  Le  nior- 
3  morbose  ascete 
ile  del  morii;  co«l^ 
nile  da  quella  dato 

arasi  appena  mo- 
edeotl,  assunse  la 
mica,  e  fu  le  vulvo 
lurò  tu  Ila  l'estate. 
le  analogo  esempio 
igalo  collo  slaaso 
untivi  melile  tale, 
I  fa  Buche  sapere 
ernie  di  vulve  va- 
ste nel  (Sufi  pub- 
re  laiionl  dal  Dott. 

e  DoU.  Cserì  a 
uè  si  asseriva  di 
cocco  di  Naiiser, 
kieto  dal  Doit.  G. 
z«.  Fra  le   malal 

noia  il  ratio  dello 
il   sesso   maschile 

Ita  U  dubiia  parte 
>  curate  nel  SìH- 
itlie  degli  occhi  si 
a  frequeoia  (TU 
turco  postu  nell'or- 
co generale  ci  di 
H5D  ammessi  nel 
rimasti  dell 'a  a  no 
99  restali  alla  fine 
isidui  7IU  il  au- 
le la  percealuale 
ischi  la  I3,3i,  per 
minore  però  che 
:l  quale  fu  di  15,40 
rimi  e  18,0S  per 


le  seconde.  È  li 
dare  nun  che  ri 
Fermati  nell'elal: 
quindi  aggiunge 
tale  da  prospeii 
degli  laferml,  al 
qd^Dlali  e  per 
chirurgiche  pra 
nelle  inTerraerie 
guardano  gli  o« 
Lucia;  l'OspIxio 
ilwii  Ostetrica, 
Termina  Bnalmc 
lennio  dello  spe 
Dott  Glarrè  rlu 
anno  un  lolala  < 
palle  croniche, 
vele  predomini' 
le  «escicoisri,  li 
per  la  quale  < 
esalta  una  cifra 
dareblM  la  sta 
■Olio  quella  di 
casi  privi  delle 
di  quella  nialaui 
Tributiindu  i 
grado  all'egregli 
l'importante  ed 
glio  astenermi  di 
tla....  per  car 
glia  insegnargli, 
rare  da  lui.  Ec 
■ologica  da  lui  I 
migliora  per  m 
deve  mettere  i 
nenia  ch'ei  dehl 
principali  lolora 
si  svolgono  I  fai 

sitrice.  Mi  spiej 
è  per  la  maggie 
lomica,  per  atir 
il  resto  «tiulogit 
malattia  cbe  pu 
del  corpo,  vien 
gruppi  a  base  i 
in  ognuna  a  bai 
varri  meglio.  li 
atiluzlonall  «  Ini 
ero,  ai  ia  difler 
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pria»  invtxe  è  disseminato  in  tatti   gli 
ahrf  grappi  secondo  la  sede  che  occupa , 
per  cai  ehi  vuol  sapere  il  numero  delle 
ifriioQr  esncerose  ha  bisogno  di  andare 
a  cercare  e  sommare  parecchie  cifre.  Di 
più  la  differito  che  non  è  compresa  nelle 
BalatUe  infftziuse  figura  loTece  come  Ih- 
ttogtie  difterica  nelle  malattie  dell'appa- 
recchio respiratorio,   e  fra  le   malattie 
ddl'apparato  digerente  come  angina  dif- 
terica. Altro  esempio  d  irregolarilh  do- 
gato alla  classificazione  anatomica,  (per 
ne  inadalla  alla  statistica  non  solo  me- 
fica  ma  anrbe  mortuaria)  ò  questo:   le 
'varici  degli  arti  inferiori  e  imfnagamenU 
sveraistot  e  11  Taricocele  vanno   sotto   le 
mabltie  degli  organi  del  circolo,  mentre 
leatease  varici,  solo  perchè  emorruldarie, 
igaraoo  nelle  malattie  degli  organi  dige- 
renti. Io  ritengo  che   ad   evitare  queste 
incoerenze  che  reodono  faticosa  e  confusa 
i\)pera  di  far  rilievi  sui  dati  statistici, 
non  vi  sia   miglior    mezzo  phe  servirsi 
di  aoa  dasaificazione  interamente  clinica 
che  abbia  a  base  principale  la  natura  e 
la  forma  semiofogica  della   malattia,   le 
dipeodeoze  della  quale,  come  sede,  grado, 
dorala,  eie,  vengano,  come  lo  sono,  con- 
sidaraie  ed  enumerate  come  accessori. 

*     BosasBLLi. 


Traile  pratHiae  de«  auilAdlea  vé- 
■éffiesBea.  DoU.  L.  Jullibu.  {V  Edi- 
ztone,  4  Voi.  in  8®  rilegato,  pag.  4S70  con 
SI6  Agore  intercalate  nel  testo,  Parigi 
f»,  Baillière,  et  Fils}. 

liei  4979  11  nostro  egregio  amico  il 
DoU.  Jollien  pubblicava  il  suo  trattato  di 
malaUle  veneree,  che  Incontrò  subito 
il  &vore  del  pubblico  medico,  e  venne 
nalìziato  nelle  colonne  di  questo  gior- 
nale (come  di  tanti  altri)  ;  poscia  tradotto 
in  Spsgnob  ed  in  italiano.  Oggi  l'Editore 
06  06  presenta  una  seconda  edizione. 
Quale  migliure  riprova  dell'eccellenza  del 
fibro  che  non  questa  sna  rapida  diffusione  I 

L'A.  coscienzioso  In  questo  come  in 
totd  gii  alti  della  sua  vita  scientìfica,  non 
ha  (atto  la  seconda  edizione,  secondo  il 
sofito,  con  raggiunta  di  pochi  paragrafi 


insignificanti  ;  ma  ha  apjirofondito  in  quo»  * 
sti  anni  lo  studio  dei  problemi  più  Impor» 
tanti  di  venereologia,  osservando  indivi- 
dualmente e  recandosi  in  persona  a  co- 
noscere uomini  e  metorli  di  studio.  Ha 
quindi  rifuso  il  suo  libro  in  molte  parti 
per  presentarci  qualche  cosa  di  fresco  e 
di  completo  al   medesimo  tempo. 

Il  presente  volume  non  solo  contiene 
un  testo  più  lungo  del  primo  manuale 
per  450  pagine  di  più  e  pei  caratteri  ti- 
pografici minuti,  ma  ancora  420  nuove 
inci.sioni  in  legno  molto  pregevoli  e  di 
gran  lunga  superiori  alle  prime. 

Sarebbe  difficile  in  breve  l'accennare 
i  pregi  singolarissimi  dell'opera  del  Jul- 
lien  e  non  sarebbe  che  una  ripetizione  di 
quanto  ne  fu  scritto  altre  volte.  Mi  limi- 
terò quindi  a  mettere  in  evidenza  i  punti 
più  salienti  e  quello  che  di  nuovo  ci  offre 
questa  seconda  edizione. 

Nella  prima  parte  TA.  trattando  le 
affezioni  blenorragiohe  mostra  di  non 
aver  modificato  le  sue  opinioni  quanto  a 
considerare  genericamente  la  blenorragia 
come  il  resultato  di  cause  diverse,  quin- 
di come  una  fiogosi  volgare.  Però  egli  en- 
tra necessariamente  nel  campo  della  di- 
scussione sulla  esistenza  di  una  uretrite 
specifica  di  natura  paràsitica,  dando  la 
debita  importanza  al  gonococco,  di  cui  ri- 
vendica l'onore  della  scoperta  airHallier. 
A  questo  proposito  dice  che  avendo  ri- 
scontrato egli  stesso  il  gonococco  nel  san» 
gue,  nel  liquido  della  vaginale  ecc.  do- 
vrebbe considerare  la  blenorragia  come 
una  malattia  generale.  Però  egli  molto 
prudentemente  si  mantiene  in  un  certo 
riserbo  e  questo  tanto  più  quando  accen- 
na alle  questioni  medico  forensi  ed  alla 
responsabilità  che  pesa  sui  medici  periti. 
L'A.  vuole  molto  saggiamente  che  fino  a 
nuovo  ordine  non  si  rinneghino  i  pnoci- 
pii  consacrati  dall'esperienza  clinica. 

Sull'importanza  dei  micrococchi  ri- 
toma a  proposito  dell'artrite  blenorra- 
gica  della  quale  è  difensore,  e  per  la  cui 
spiegazione  accetta  la  teoria  dell'assorbi- 
mento. 

Nel  capitolo  delf  uretrite  cronica  illu* 


.^ 
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sfra  e  raccomanda  ì   recenti    metodi   di 
cura  proposti»  specialmente  dal  Gayon. 

La  seconda  parte  che  tratta  dell'  ulcera 
venerea  è  arricchita  di  tutte  le  cognizioni 
moderne  dalla  ricerca  del  bacillo  fino  alle 
teorie  solla  patogenesi  del  bul||M>ne  e  sai 
metodi  di  cvra  che  ne  sono  logica  conse- 
guenza. A  questo  proposito  TA.  discuta 
un  pò*  l'applicabilità  del  metodo  delle  alle 
temperature  proposto  da  Aubert. 

li  Julllen  dando  pur  valore  agli  espe- 
rimenti che  tendono  a  dimostrare  la  po^ 
tenza  di  relnocolaztone  dell*  ectima,  del- 
l' herpes  eoe,  da  buon  clinico  si  guarda 
bene  dal  lasciarsi  trascinare  a  concludere 
che  anche  r  ulcera  venerea  è  il  resultato 
di  flogosi  volgare  per  inoculazione  di  un 
pus  qualunque,  paragonabile  perciò  alle 
lesioni  che  sopra.  Quindi  egli  insiste  sulla 
sua  speclflcitò  e  per  conseguenza  tratta 
con  tutta  la  ampliezza  che  merita  la  que- 
stione del  bubbone  speclflco,  del  quale 
mette  sempre  in  dubbio  la  forma  (fam- 
ìAée. 

Passando  alla  terza  parte  che  tratta 
della  sifilide,  noi  troviamo  subito  il  capi- 
tolo sulla  storia  e  disposizione  geografica 
di  tale  malattia,  fatto  con  maggiore  accu- 
ratezza che  nell'edizione  precedente  io  spe- 
cial modo  nelle  citazioni.  L'etiologia  pure 
del  fenomeno  primitivo  ossia  la  enumera- 
zione dei  modi  diversissimi  per  i  quali  si 
può  trasmettere  la  malattia,  ò  ricca  di 
nuovi  e  importantissimi  documenti. 

Discutendo  il  principio  contagioso  della 
sifilide  TA.  dà  tutte  le  notizie  posteriori 
airedizlone  del  4879  parlando  delle  singole 
ricerche  che  si  sono  fatte  in  questi  ulti- 
mi anni,  fino  ai  microrganismi  descritti 
da  Martineau  ed  Hamonic  ;  anzi  in  una 
appendice,  nella  quale  figurano  le  novità 
sòrte  nel  tempo  «  he  si  stampava  il  vo- 
lume, egli  si  occupa  anche  degli  studi  più 
recenti  del  Luslgarten,  Kòbner  ecc.  A 
questo  proposito  TA.  fa  le  massime  ri- 
serve dicendo  come  nello  stato  attuale 
della  scienza  esista  la  massima  confusione 
sulla  natura  del  virus  sifilitico. 

Il  paragrafo  relativo  alla  semeiotica 
del  sifiloma  primitivo  è  arricchito  di  nuo  * 


ve  Illustrazioni  che  per  quanto  stampate 
in  nero  sono  abbastanza  dimostrative.  Nel 
capitolo  sulla  Influenza  dello  stato  gene- 
rale sifilitico  vi  sono  nuove  considerazioni 
sul  rapporto  che  la  sifilide  offre  con  le 
altre  malattie  Intercorrenti  e  specialmen- 
te con  le  dermatoei  generiche. 

Nella  trattazione  dei  fenomeni  seoon- 
darìi  si  trovano  i  paragrafi  sulle  lesioni 
delia  tromba  Eustachiana  e  delle  fosse  na- 
sali che  mancavano  nella  prima  edizione  : 
e  sono  re^i  più  completi  quelli  relativi 
alla  irite  ed  alle  lesioni  delle  membrana 
profonde  del  Inocchio. 

Molto  più  diffuso  pure  ò  il  capitolo 
delle  gomme  studiate  in  generale;  e  me- 
glio tratteggiate  le  lesioni  linguali,  e  spe» 
cialmente  le  ossee.  A  proposito  di  queste 
ultime  anzi  l'A.  parla  d'alcuni  fatti  (le  firat- 
ture  spontanee  ad  esempio)  che  erano 
stati  da  lui  trascurali  nella  prima  edizione. 

Ampliato  è  lo  studio  della  sifilide  car- 
diaca e  vasaio  ;  e  corredalo  questo  ulti- 
mo di  figure.  Arricchito  di  documenti  il 
capitolo  delle  lesioni  tardive  del  testicolo,* 
al  quale  ha  fatto  seguire  di  nuovo  un 
breve  cenno  solle  lesioni  della  prostata. 

Nella  trattazione  della  sifilide  del  si- 
stema nervoso  l'A.  si  diffonde  di  più  sullo 
studio  dell'atassia  locomotrice  e  chiude 
il  capitolo  con  uno  sguardo  riassuntivo  sul- 
l'andamento in  genere  della  sifilide  cere- 
brale, che  è  molto  ben  inteso  ed  utile. 

In  questa  edizione  l'A.  ha  aggiunto  an- 
che un  piccolo  capitolo  sulle  lesioni  tar- 
dive degli  organi  del  sensi,  cioè  occhio 
ed  orecchio;  ed  un  po'  ampliato  quello 
della  sifilide  maligna.. 

Scorrendo  tutta  la  parte  che  si  rife- 
risce alla  sifilide  ereditaria  si  vede  che 
l'A.  l'ha  fatta  segno  della  sua  particolare 
attenzione. 

Si  trovano  In  fatti  studiate  molto  dif- 
fusamente sotto  11  rapporto  anatomo-pa* 
tologico  le  lesioni  osisee,  discusso  l'argo- 
mento del  rachitismo  da  sifilide,  quello 
delle  alterazioni  dentarie  e  di  tutto  quel- 
l'insieme di  fenomeni  che  costituiscono 
Il  quadro  della  cosi  detta  sifilide  ereditaria 
tardiva» 
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*  A  proposito  della  cara  della  sifilide  VA. 
in  questa  edizione  si  diffonde  molto  ad  il- 
lustrare il  metodo  Ipodermico  di  amminl- 
stnziooe  del  mercuriali  ed  anco  degli  Jodi- 
€1;  f  DQovi  preparati  e  razione  fisiolo- 
gica e  fisiopatolagica  dell*  joJio,  entrando  a 
discorrere  lungamente  delle  sue  eruzioni 
patogeoetiche  :  ed  aggiunge  anche  un 
cenno sni  pretesi  saccedanei  del  mercurio. 

Goociodendo:  il  libro  del  JuUien  si  pre- 
seola  come  un  manuale  completo  di 
sifilografia  nel  quale  si  scorge  l'opera 
di  ano  scrittore  coscienzioso  e  sapiente. 
Acome,  larghezza  di  vedute^  buon  senso 
dinioo,  ed  una  serenità  di  giudizi  rara 
ai  di  d'oggi.  Anzi  a  questo  ultimo  ri- 
guardo ad  ogni  istante  si  rivela  l'indole 
iediriduale  dello  scrittore  che  rifugge  dal 
mettere  in  dubbio  le  asserzioni  di  chic- 
ebessia  e  lascia  invece  al  lettore  il  compito 
di  Eire  giustizia  di  quelle  teorie  che  non 
.  si  sosteógpno. 

E  questo  un  trattato  nel  quale  lo  stu- 
dente ed  il  medico  pralioo  possono  tro- 
vare tallo  quello  che  si  rirerisoe  alla  si- 
filografia,  non  esclusa  una  bibliografia 
estesissioia  in  fine  dì  ogni  capitolo,  fetta 
eoo  massima  diligenza  sui  lavori  non  solo 
frucesi,  ma  italiani,  inglesi,  tedeschi, 
anieric8Di  ecc.  la  quale  può  singolarmen- 
te bdlitare,  a  chi  lo  voglia,  lo  studio 
<^gli  argomenti  speciali. 

E  questo  un  libro  del  quale  noi  italia- 
ni dobbiaiDo  essere  particolarmente  grati 
alPÀoiore  per  la  parte  larghissima  che 
egli  vi  U  agli  studli  che  si  compiono  nel 
nostro  paese,  e  che  mostra  quale  sincera 
amicizia  lo  leghi  a  moltissimi  di  noi. 

G.  PSLLIZZABI. 

•al  lanari    TeMleAll.    DoU.    G. 
Vau.  (Milano,  Rechiedei,  4885). 

Io  questo  lavoro  l'A.  espone  con  chia- 
rezza ed  in  modo  '  completo  quello  che 
oggi  la  scienza  e  la  pratica  chirurgica 
insegoaDo  su  tale  argomento  che  di  re- 
cente ha  attirato  l'attenzione  dei  chirur- 
gi. Dopo  una  breve  notizia  storica  nel- 


la quale  vengono  citati  i  nomi  degli  au- 
tori che  si  sono  andati  a  mano  a  mano  oc- 
cupando dell'argomento,  VA.  passa  ad 
esporre  ranalomia*  patologica  dei  tumori 
vescicali  per  dirne  poi  i  sin^ml  t!he  il- 
lustra ad  uno  ad  uno  indicandone  i  ca- 
ratteri ed  il  valore.  In  questo  capitolo  ò 
occorsa  al]*6gregio  Dottore  Mari  una  svi* 
sta  quando  afferma  chQ  sono  sintomi  po- 
tognomonici  di  un  tumore  vescicale  Verna' 
turia  e  la  presenza  di  piocole  porzioni  del 
neoplasma  nell'orina  emessa.  Quanto  a 
quest'ultimo  segno  non  vi  ha  dubbio  che 
sia  patognomonico  ;  crediamo  anzi  sia 
uno  de'  pochi  che  meritano  veramente 
questo  nome;  non  cosi  l'ematuria  anche 
quando  abbia  i  caratteri  che  poi  1*A.  de- 
scrive parlicolarmente.  Esposti  1  criterii 
su  cui  deve  fondarsi  la  diagnosi  differen- 
ziale per  fenomeni  razionali  fra  papllloma, 
tubercolosi  e  cancro  della  vescica,  il  Dott. 
Mari  passa  a  parlare  dei  segni  che  pos- 
sono rilevarsi  dall'esame  diretto  con  la 
palpazione,  sondatura  ecc;  si  occupa  poi 
diffusamente  dell'operazione  proposta  ed 
eseguita  dal  Thompson  cioè  dcll'esplora- 
zlone  della  vescica  per  mezzo  del  dito 
attraverso  un'incisione  del  perineo  e  del- 
l' uretra  membranosa  ;  operazione  la  qua- 
le è  indicata  e  reca  grandi  vantaggi  in  molte 
affezioni  della  vescica.  L'A.  riferisce  a 
questo  proposito  tre  suoi  casi  di  cistite 
purulenta  guarita  con  questo  mezzo  e 
drenaggio  della  vescica  ed  un  quarto 
caso  di  esportazione  di  un  papllloma  vil- 
loso seguita  da  guarigione  in  breve  tempo 
e  due  mesi  dopo  da  morte  per  pielone- 
frite  suppurativa.  Per  ultimo  T A.  descrive 
i  mezzi  di  cura  che  oggi,  grazie  ai  pro- 
gressi fatti  dalla  chirurgia,  si  posseggono 
nei  casi  di  tumori  vescicali,  casi  che,  fino 
a  pochi  anni  sono,  erano  considerati  al 
di  sopra  delle  risorse  dell'arte. 

Questa  monografia  del  Dolt.  Mari  co- 
me abbiam  detto  è  assai  ben  fatta  e  mo- 
stra nell'A.  una  conoscenza  completa  del- 
l'argomento preso  a  trattare. 

6.  CiuTi. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile 
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ondenti  Daàonalt  Profeeeorì  BomiU  e  Ceccboralli,  ed  il  Segretario 


approvato  il  Processo  Verbale  della  precedente  Adunanza,  l» 
>ott.  L.  Neafl  il  qnale  parla  dell'album  ino  ri  a  nella  difterite. 
&.  Boclier  presenta  un  nnovo  modello  di  tennonietn)  eUnieOi 
a  è  compreso  lo  0°,  ciù  che  permette  di  Terìficaine  quando  ó 
izza,  immergendolo  nel  ghiaccio  in  fnsione.  Per  non  rendere  H' 
oppo  l'nngo,  esiste  nna  diUtaiìone  nel  tato  capillare  al  di  s»- 
che  tiene  laogo  della  lunghezza  del  tabo  interposta  tra  lo  0* 

>.  Chiara  espone  la  storia  di  doe  donne  da  lai  operate  con  &- 
per  fibroma  nterino  e  presenta  le  operate  alla  Società 
i  diflcnssione  aolle  comnnicadoni  precedenti  e  nessuno  preo- 
ila,  l'Adonanza  ò  tolta  a  ore  2  pom. 

Il  Presidente 
■tbó  Pbllizzibi. 

Il  Segretario 
Dott  Qdido  Bum. 
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Li  CHIEUBGIA   OPEEATIVA   SULLE   VIE   BILIARI 

X  IN  SPECIE 

DELLA  FISTOLA  COLECISTO  INTESTINALE. 

Studio  criiico  e  sperimentale  del  Doti.  Fbancesgo  Colzi 
AjìUo  Dissettore  alla  Cattedra  di  Anatomia  Patologica  di  Firenze. 


I. 


Non  Ti  d  dubbio  che  una  delle  glorie  della  moderna  chirur- 
già  sia  quella  dell'estirpazione  deirovaja:  da  prima  frequenti  gli 
insuccessi,  a  mano  a  mano  sono  andati  diradando  pel  perfeziona- 
la^to  del  metodo  operatorio  fino  ad  ottenere  il  minimo  per  cento 
di  mortalità  sulle  operate. 

Se  un  gran  merito  di  tale  atto  operatorio  é  quello  di  avere 
strappato  molte  vìttime  ad  una  morte  preceduta  da  un'agonia 
iQBga  e  penosa^  un  altro  merito  egualmente  grande  le  spetta, 
qaeilo  di  avere  remossa  l'avversione  speciale  e  la  paura  dei  chi- 
nirghi  per  l'apertura  della  cavità  peritoneale,  facilitando  cosi 
alla  chirurgia  operativa  ifn  nuovo  accesso  alla  regione  attìdominale. 

Insuccessi  operatorii  che  fornirono  precetti  nuovi,  esperimenti 
sogli  animali  che  spiegarono  fatti  poco  comprensibili,  errori  dia- 
gnostici che  imposero  ai  chirurgo  di  manomettere  certi  organi  che 
si  sarebbero  lasciati  intatti,  e  se  finalmente  la  vergogna  di  una  ope- 
ntziODe  incompleta  non  avesse  loro  impoi^to  di  aggredirli,  contri- 
buirono ad  ampliare  il  campo  di  quel  ramo  della  chirurgia.  Se 
però  oggi  i  chirurghi  si  sono  tanto  famigliarizzati  con  la  chirurgia 
addominale  lo  si  deve  più, di  ogni  altro  alla  medicatura  antisettica 
^  al  suo  fondatore  Giuseppe  Lister. 
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Alcune  operazioni  sui  visceri  addominali  si  proposero  e  si  pra- 
ticarono in  tempo  a  noi  molto  lontano,  ma  l'incertezza  dei  resul- 
tati e  la  poca  pratica  della  regione  nella  quale  si  operava  trovarono 
pochi  imitatori  0  caddero  nell'oblio,  e  solo  in  quest'era  nuova  della 
chirurgia  furono  sottoposte  a  nuoyo  studio  e  richiamate  a  vita 
novella. 

L'idea  di  una  chirurgia  delle  vie  biliari  fu  vagheggiata  Ano 
dal  secolo  decimottavo;  da  quell'epoca  fino  a  pochi  anni  fa  tale 
argomento  fu  di  tanto  in  tanto  riaffacciato^  e  benché  talvolta  sa 
di  esso  venissero  formulati  precetti  razionalissimi,  pure  nessun 
chirurgo  con  animo  deliberato  si  accinse  ad  operare  le  vie  bi- 
liari prima  del  1878. 

É  cosi  che  Jean  Louis  Petit  nel  1733  riferiva  sopra  un  caso 
nel  quale  essendosi  egli  accinto  a  praticare  un'apertura  di  un  sup- 
posto ascesso  del  fegato,  gli  avvenne  che  il  tumore  d'un  tratto 
scomparve  quando  i  soli  tegumenti  erano  stati  incisi.  Il  chirurgo 
francese  si  accorse  subito  dell'errore  diagnostico,  ammise  che 
trattar  si  dovesse  di  una  vescicola  biliare  distesa,  vuotata  sotto 
le  manovre  che  avevano  accompagnato  l'atto  operatorio  e  richiuse 
la  ferita.  In  quel  tempo  a  lui  erano  note  due  operazioni  praticate 
sulla  cistifellea  per  supposti  ascessi  del  fegato,  ed  ambedue  i 
casi  nei  quali  la  cistifellea  era  stata  incisa  largamente,  erano  ter- 
minati con  la  morte  per  peritonite  acuta,  per  stravaso  di  bile 
nella  cavità  peritoneale.  Questi  fatti  impressionarono  non  poco 
Jean  Louis  Petit,  il  quale  vide  come  fosse  facile  confondere  un 
ascesso  epatico  con  una  vescicola  biliare  ammalata,  come  certe 
malattie  della  vescicola  biliare  possano  determinare  Jenomeni 
tanto  allarmanti  da  reclamare  un  intervento  chirurgico,  come 
r  incisione  della  cistifellea  sia  fatale  per  il  versarsi  della  bile  nella 
cavità  addominale.  All'acume  dell' illustre  chirurgo  francese  non 
sfuggi  che  l'apparecchio  delle  vie  biliari  presenta  molti  punti  di 
contatto  con  l'apparecchio  orinario,  e  in  quello  come  in  questo 
la  cura  meccanica,  chirurgica,  potesse  avere  un  grande  avvenire* 

D'allora  in  poi  si  dedicò  con  molto  ardore  allo  studio  di 
quell'argomento,  e  incoraggiato  da  una  operazione  praticata  in 
quel  tempo  con  esito  felice  su  di  una  signora  affetta  da  litiasi 
biliare,  (operazione  consistente  nella  incisione  della  cistifellea 
adesa  alle  pareti  addominali  con  successiva  estrazione  di  un  cal- 
colo) pubblicò  nel  1743  un  lavoro  importantissimo.  In  questo  il 
Petit  cercò  di  mettere  in  rilievo  i  sintomi  differenziali  fra  ascesso 
epatico  e  cistifellea  distesa;  e.  parlò  della  punzione  della   cisti- 
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fellea.  Nel  caso  che  fosse  reclamata  J' incisione  della  vescicola 
.biliare,  egli  ritenne  che  le  sole  adesioni  di  quest'organo  con  le 
pareti  addominali  anteriori  fossero  capaci  di  impedire  alla  bile 
£  versarsi  nella  cavità  addominale  e -per  consegueiiza  stabili 
come  condizione  indispensabile  a  quell'atto  operatorio  l'esistenza 
di  quelle  adesioni.  Era  naturale  perciò  che  egli  si  occupasse  a 
ricercare  i  criteri  diagnostici  per  riconoscere  ,con  molta  proba- 
bilità  le  desiderate  adesioni^  ciò  che  egli  discusse  in  una  parte 
del  lavoro  insieme  alla  diagnosi  dififerenziale  fra  ascesso  del  fe- 
gato e  empiema  della  cistillifea. 

Al  lavoro  del  Petit  fecero  ben  presto  seguito  le  pubblicazioni 
sa  tale  argomento  del  Sharps  e  del  Morand  e  anche  la  chirurgia 
sperìmentale  vi  ebbe  la  sua  parte.  Di  fatti  nel  1767  Berlin,  chi- 
rurgo di  marina,  a  proposito  delle  rotture  traumatiche  della  ci- 
stifellea, propose  la  estirpazione*di  quell'organo  precedente  la  lega- 
toradel  condotto  cistico.  All'illustre  chirurgo  non  sfuggi  che  questo 
lampo  di  chirurgia  dell'avvenire  sarebbe  sembrato  ai  suoi  '  con- 
temporanei una  pazzia  e  pensò  :  «  pour  réaliser  ces  idées  j'ai  eu 
<  recoars  à  Texperience;  sans  elle  je  voyaìs  des  difficultés  sans 
«  nombre.  Que  n'aurait-On  pas  cru  pouvoir  me  dire  de  cette  bile 
>  actire  et  concentrée  dont  je  privais  tout  à  coup  la  machine? 
«  Les  meilleurs  raisonnements  n'auraient  pas  suffl  pour  lever  le 
€  rìdicule;  le  fait  a  le  droit  de  Téclipser.  » 

E  difatti  egli  praticò  con  buon  esito  esperienze  sui  gatti, 
esperienze  che  poi  furono  ripetute  sui  cani  dall'Anglas.  Herlin 
ne  concluse  potersi  tentare  l'estirpazione  della  vescica  del  fiele 
sema  correre  gravi  pericoli,  e  che  perciò  si  poteva  impunemente 
andare  a  cercare  le  pietre  che  sono  ammassate  nel  sacco  della 
vescicola  biliare  o  arrestate  nel  condotto  cistico. 

Pino  da  principio  non  mancarono  oppositori  e  Bronfleld  nel 
1773  si  moetrò  molto  avverso  alle  operazioni  sulle  vie  biliari. 
Blochs  fa  colpito  dal  fatto  che  nessun  mezzo  medicamentoso  esi- 
rte diretto  a  sciogliere  le  concrezioni  biliari  una  volta  formate  e 
Wtra  parte  riconobbe  che  casi  atti  all'operazione'  con  le  condi- 
zioni volute  dal  Petit  non  occorrono  che  raramente  nella  pra- 
fea;  laonde  egli  cercò  di  trovare  una  via  per  poter  curare  tutti 
i  casi  di  litiasi  biliare  accompagnati  da  una  itterizia  persistente 
da  lungo  tempo  nonostante  i  mezzi  curativi  ordinari  impiegati. 
Dividendo  pur  esso  le  idee  del  Petit  che  cioè  le  adesioni  fra  ci- 
stifellea e  pareti  addominali  sono  l'unica  barriera  alla  perito- 
ii^te  impedendo  il  versamento  di  bile  nella  cavità  peritoneale,  si  di- 
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mandò  se  con  mezzi  irritanti  interni  od  esterni  non  fosse  possi- 
bile produrre  le  volute  adesioni  e  praticare  successivamente  la 
incisione  della  cistifellea.  Egli  insisto  su  questa  operazione  perchè 
facile  e  sènza  complicanza  di  emorragia^  tanto  temuta  in  allora, 
anzi  io  credo  che  la  controindicazione  che  egli  pose  alla  opera- 
zione, cioè  l'alterazione  grave  del  fegato,  fosse  appunto  per  la 
difficoltà  a  frenare  l'emorragia  negli  individui  affetti  da  lesioni 
gravi  del  parenchima  epatico. 

Se  a  lui  spetta  il  merito  di  aver  pel  primo  immaginato  la 
idea  di  provocare  artificialmente  adesioni  fra  la  'cistifellea  e  le 
pareti  addominali  non  forni  però  alla  chirurgia  operativa  dati 
precisi  per  raggiunger  lo  scopo,  e  solo  il  Richter  nel  1798  diede 
utili  insegnamenti  a  tal  proposito.  Nel  parlare  della  incisione 
della  cistillifea  egli  si  espresse  cosi:  «  Nel  caso  che  la  cistifellea 
non  presenti  adesioni  col  peritoneo  parietale  si  potranno  inci- 
dere le  pareti  addominali  fino  al  peritoneo  e  quindi  produrre  le 
necessarie  adesioni  sia  strisciando  sul  peritoneo  con  la  potassa 
caustica,  sia  infiggendo  un  tre  quarti  nella  cistifellea  attraverso 
il  peritoneo  e  lasciando  la  cannula  a  permanenza  per  qualche 
giorno.  » 

Un  progresso  vero  nella  chirurgia  delle  vie  biliari  è  dovuto 
a  Tbudicum  (1859)  che  si  può  considerare  il  fondatore  della  in- 
cisione della  vescicola  biliare  in  due  tempi.  Oltre  a  fornire  indi- 
cazioni precise  alla  operazione,  propose  di  operare  abbastanza 
sollecitamente  e  nel  caso  non  si  fossero  trovate  adesioni  fra  cisti- 
fellea e  peritoneo,  consiglia  di  fissare  la  cistifellea  alle  pareti  ad- 
dominali e  dopo  qualche  .giorno  di  inciderla,  quando  per  l'effetto 
di  una  peritonite  adesiva  si  siano  determinate  adesioni  abba- 
stanza resistenti  da  impedire  uno  stravaso  di  bile  nella  cavità 
peritoneale. 

Qui  termina  quissto  primo  periodo  della  chirurgia  sulle  vie  bi- 
liari; molti  altri  uomini  riputatissimi  come  il  Morgagni,  lo  Cho- 
part,  il  Desault,  il  Walter,  il  Delpech,  lo  Champagnac,  il  Sabatier, 
il  Fauconneau-Dufresne,  il  Prof.  Rossi  di  Parma,  l'Obie,  l'Harvey 
scrissero  in  quel  tempo  su  tale  argomento.  Tali  pubblicazioni  in 
massima  parte  riproducono  le  idee  del  Petit,  e  in  molte  di  esse 
trasparisce  che  lo  scrittore  abbia  molta  volontà  di  infondere  co- 
raggio agli  altri  senza  avere  molto  desiderio  di  incontrare  simili 
operazioni  nella  propria  pratica. 

L'èra  nuova  della  chirurgia  biliare  comincia  con  ramericanó 
Bobbs^  che  nel  1867  avendo  praticata  una  laparotomia  esplorativa 
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per  im  tumore  addominale^  che  mentre  per  qualche  carattere  po- 
terà sembrare  una  ciste  ovarica,  per  molti  altri  se  ne  disco- 
stftTa,  »  trovò  dinanzi  ad  un  idrope  della  cistìlUfea.  Egli  non 
si  arrestò  per  questo^  e  dopo  avere  evacuato  il  liquido  e  consta- 
tato la  presenza  di  calcoli,  ne  praticò  la  estrazione.  L' incisione 
della  cistifellea  fu  fissata  alle  pareti  addominali  per  poterla  fa- 
cflmeote  aggredire  dato  che  la  malattia  si  riproducesse:  le  pa- 
reti addominali  furono  suturate  nel  modo  ordinario.  Il  caso  de- 
corse  felicemente. 

Se  è  vero  che  egli  praticò  una  simile  operazione  senza  aver* 
la  prima  pensata^  rimane  però  stabilito  che  egli  agi  nel  modo  chi- 
rargico  il  più  desiderabile  e  se  l'operazione  non  fu  a  lungo  pon- 
derata non  per  questo  fu  meno  razionale  nò  toglie  merito  a  quella 
prontezza  di  avere  messo  in  pratica  con  successo  un  atto  opera- 
torio che  formerà  una  gloria  della  moderna  chirurgia. 

Fu  il  Marion  Sims,  che  nel  1878  praticò  pel  primo  un'opera- 
zione sulle  vie  biliari  con  piena  coscienza  di  ciò  che  intraprendeva. 
Uoa  donna  di  45  anni  per  lo  innanzi  sana,  prova  da  un  anno 
all'ipocondrio  desti*o  dolori  lievi  non  continui  e  che  sì  fanno  mag- 
giormente sentire  nei  movimenti  di  flessione  del  tronco.  In  pochi 
giorni  questa  signora  ò  colpita  da  itterizia  grave  e  dopo  4  mesi 
avverte  al  margine  inferiore  del  fegato  un  tumore.  Contemporanea- 
mente comparisce  diarrea  di  materie  scolorate^  qualche  volta  san- 
guinolente, e  un  prurito  tale  e  un  senso  di  bruciore  alla  pelle 
ebe  impedisce  alla  paziente  di  prender  sonno.  Visitata  dal  Péan 
e  da  altri  Chirurghi  francesi,  questi  si  rifiutarono  di  praticare 
un  atto  operatorio  atteso  le  condizioni  generali  in  cui  si  trovava 
la  donna,  tanto  gravi  da  far  sospettare  che  si  potesse  trattare 
a  un  tumore  di  natura  maligna.  Il  Sims  esaminò  la  donna  il  90 
marzo  del  1878,  sette  mesi  dopo  la  comparsa  dell'itterizia  e  trovò 
un  tumore  addominale  oblnngo  molto  teso,  sensibile  al  tatto  che 
giungeva  in  basso  fino  14  ctm.  sotto  il  livello  dell'ombelico,  aveva 
un  diametro  trasverso  di  11  ctm,  in  alto  si  confondeva  con  il 
fegato  e  presentava  un  poca  di  mobilità  nel  senso  traversale  Con 
Ui  sintomi  egli  riipase  incerto  fra  un  echinococco  del  fegato 
6  un  idrope  della  cistifellea;  in  tale  incertezza  praticò  una  pun- 
tura esplorativa  a  mezzo  della  quale  estrasse  950  grm.  di  un  li- 
quido che  benchà-  avesse  il  colorito  della  bile  non  ne  conteneva 
gli  elementi;  non  si  trovarono  uncini.  Da  questa  puntura  Tarn- 
inalata  provò  un  grande  sollievo,  il  vomito  cessò,  il  prurito  della 
pelle  che  tanto  la  molestava  si  dileguò  per  ricomparire  tostochò. 
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e  fa  beo  presto,  il  tumore  éominciò  di  nuovo  a  crescere.  Incorag- 
giato da  quel  miglioramento,  non  vedendo  altra  via  di  salvezza 
il  Sims  si  decise  ad  aprire  la  cisti fellea»  ci6  che  fece  il  18  aprile 
del  1878.  —  L'operazione  fu  praticata  sotto  la  narcosi  seguendo  i 
precetti  antisettici.  Una  incisione  di  3  pollici  corrispondentemente 
al  tumore  e  parallela  alla  linea  alba  apre  la  cavità  peritoneale 
dalla  quale  esce  fuori  qualche  poco  di  liquido  sanguinolento.  Si 
punge  il  tumore  con  un  tre  quarti  e  si  tolgono  24  once  di  liquido 
bruno^  ciò  che  permette  di  constatare  che  era  veramente  la  cisti* 
fellea  distesa  che  costituiva  il  tumore.  Egli  allora  tira  fuori  dalla 
ferita  la  sacca  e  la  incide  colle  forbici  e  a  mezzo  di  spugne  e  di 
pinzette  da  medicatura  asporta  una  grande  quantità  di  calcoli 
mescolati  a  bile  densa  viscosa.  Siccome  la  sacca  è  molto  grande 
cosi  il  Slms  per  fissarla  esattamente  alle  pareti  addominali  oe 
asporta  una  porzione.  Dalla  ferita  fatta  viene  una  discreta  emor- 
ragia che  si  frena  a  mezzo  dell'applicazione  di  varie  pinzette  emo- 
statiche. L'operatore  fissa  allora  la  cistifellea  alla  ferita  addomi- 
nale a  mezzo  di  otto  punti  di  sutura  e  poi  sutura  le  pareti  ad 
dominali  comprendendo  insieme  ancbe  il  peritoneo.  Apparecchio 
di  medicatura  antisettica.  L'operazione  dura  un'ora  e  16  minuti. 

Nei  giorni  che  seguono  l'operazione,  scola  dalla  ferita  un 
liquido  sanguinolento  che  si  arresta  dopo  l'applicazione  di  una 
me^licatura  compressiva;  in  terza  giornata  comparisce  un  poco 
di  febbre,  al  tempo  stesso  si  manifestano  delle  ematemesi  e  in 
ottava  giornata  l'ammalata  muore.  All'autopsia  si  trova  che  la 
ferita  addominale  ò  cicatrizzata,  la  cistifellea  aderisce  benissimo 
alle  pareti  addominali  corrispondentemente  al  luogo  ove  furono 
applicati  i  punti  :  nella  cistifellea  medesima  si  trovano  16  pietre; 
a  mezzo  di  una  sonda  si  penetra  dal  duodeno  nel  coledoco;  nes- 
suna traccia  di  peritonite. 

Il  Sims  attribuisce  la  morte  a  tutt'altra  causa  estranea  all'ope- 
razione, la  quale  si  poteva  dire  aver  conseguito  lo  scopo  dal  mo- 
mento che.  non  vi  é  peritonite  e  si  ò  ottenuto  un  saldamente 
della  cistifellea  con  le  pareti  addominali.  Egli  si  fece  propugna- 
tore di  quell'atto  operatorio  raccomandando  di  non  intervenire 
troppo  tardi,  praticando  nei  casi  dubbii  incisioni  esplorative  che 
a  parer  suo  con  le  regole  antisettiche  non  sono  molto  gravi.  Pro- 
pone per  la  nuova  operazione  il  nome  di  colecrstotomia  da  xox^ 
bile,  xùcrrK  vescica  e  to/av)  incisione. 

Due  mesi  più  tardi  il  Kocher  di  Berna  (18  giugno  1878) 
senza  conoscere  il  caso  del  Slms^  si  accingeva  ad  operare  una 
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dooDà  di  30  anni  affetta  da  un  empiema  della  vescfcola  biliare 
che  aveva  assunto  un  volume  tale  da  arrivare  in  basso  al  livello 
éélìà  spina  iliaca.  Il  Eocher  messe  a  nudo  il  tumore  incidendo 
strato  a  strato  le  pareti  addominali  lungo  il  margine  esterno 
dei  roascolo  retto:  aperto  il  peritoneo  attraverso  la  ferita  apparve 
il  tumore^  e  su  questo  egli  pose  un  poco  di  garza  fenicata  in 
modo  da  mantenere  i  labbri  della  ferità  un  poco  allontanati  fra 
loro:  fatto  questo  applicò  un  apparecchio  di  medicatura  alla  Lister, 
e  3  giorni  dopo  rimosse  la  medicatura  benchò  non  vi  fosse  febbre. 
In  7*  giornata  le  adesioni  Ara  la  cistifellea  e  il  peritoneo  parie- 
tale sembravano  sufficientemente  solide  da  impedire  un  versa- 
mento di  bile  nella  cavità  peritoneale,  e  allora  il  Chirurgo  di 
Berna  praticò  Tìncisione  della  cistifellea  dando  esito  ad  una  no- 
tevole quantità  di  marcia  mista  a  dei  calcoli.  A  mezzo  di  abbon- 
danti iniezioni  di  soluzione  borica  nella  cavità  della  vescicola  bi- 
liare e  facendo  cambiare  posizione  airammalata  giunse  a  togliere 
32  calcoli^  dopo  di  che  applicò  nella  cistifellea  un  grosso  drenag- 
gio e  una  medicatura  antisettica.  L'ammalata  si  senti  molto  sol- 
levata, il  decorso  fu  apirettico  e  oltremodo  benigno  tantoché  in 
terza  settimana  si  potè  alzare;  la  ferita  però  non  aveva  molta 
tendenza  a  cicatrizzare.  Dopo  5  settimane  era  rimasta  una  fistola, 
Kocher  la  dilatò  a  mezzo  di  laminaria  e  avendo  sentito  con  la  sonda 
che  rimanevano  ancora  calcoli  si  accinse  ad  estrarli  ma  non  riu- 
sci nel  suo  scopo  che  dopo  tre  sedute,  perché  i  calcoli  si  tro- 
vavano in  anfrattuosita  della  vescicola  biliare  e  si  raggiungevano 
difficilmente.  La  ferita  si  chiuse  completamente  in  breve  tempo. 
Ho  volato  intrattenermi  sopra  questi  due  casi  perché  i  priqoi 
in  coi  fa  eseguita  l'operazione  seguendo  il  metodo  della  moderna 
chinirgia  e  perché  rappresentano  due  modi  differenti  dì  proce- 
dere alla  colecistotomia,  processi  che  sono  stati  seguiti  da  altri 
ehinirghi  che  ebbero  dopo  di  loro  a  praticare  una  simile  opera- 
zioae.  Operazioni  sulle  vie  biliari  praticarono  recentemente  il  Tait, 
ilKontg,  il  Mosser  e  il  Keen,  il  Ransohof,  il  Langenbucb  e  il  Wi- 
Bivarter,  e  molti  altri  che  tralascio  dì  nominare;  qui  da  noi  il 
Prot  Novaro  ha  eseguito  una  colecistotomia  Tanno  decorso. 


II. 


NoD  sarà  ftiori  di  laogo  intrattenerci  brereint 
qualche  considerazione  riguardante  l'anatomia,  la 
anatomia  patologica  dell'apparecchio  biliare;  con 
possono  avere  rapporto  con  la  indicazione  ad  ope 
precetti  generali  e  speciali  nella  tecnica  operate 
gianduia  acinosa,  é  dotato  di  importanti  funsioc 
'  cioè  modìflcaziODi  nel  sangue  che  dall'dppavecctii 
si  porta  alla  vena  cava  e  di  eliminare  dal  sangue 
dalia  cui  unione  resulta  ta  bile.  La  tiile  che  si  vt 
gli  acini  glaodulari  giunge  nei  piccoli  dutti,  che 
canali  di  calibro  sempre  crescente  formano  il  du 
quale  dopo  una  lunitbezza  dì  ctm.  3  incontra  due 
cistico  ed  il  dutto  coledoco,  dei  quali  l'uno  fa  qapo 
l'altro  all'intestino.  Il  dutto  coledoco  si  trova  ne 
ligamento  epato  duodenale,  decorre  quasi  ad  immi 
con  la  vena  porta  fino  che  in  basso  s'aanicchia  i 
pancreas,  si  unisce  al  dutto  pancreatico,  perfora  i 
parete  intestinale  per  aprirsi  a  pochi  centimetri  6 
ledoco  ha  pareti  piuttosto  sottili  costituite  da  ni 
broso  abbastanza  elastico  con  delle  flbro  cellule  i 
una  muccosa  dotata  di  glandule  muccose.  Nel 
coledoco  é  In  immediato  contatto  con  del  gangli 
rivestito  dal  peritoneo  limitando  la  parete  anteric 
Winsiow. 

Il  dutto  cistico  decorre  per  un  piccolo  irati 
dutto  epatico  Sno  che  se  ne  discosta  in  alto  per 
orizzontalmente  in  avanti  ed  imboccare  nella  cisti 
cistico  ha  un  diametro  di  3-4  millim.,  presenta  i 
delle  pliche  muccose,  ha  pareti  flbrose,  un  epiteli 
è  rivestito  dal  peritoneo.  La  cistifellea  é  una  saa 
alla  faccia  inferiore  del  fegato  in  una  insolcatura 
a  destra  del  solco  per  la  vena  ombelicale;  consta  t 
fibroso  In  cui  si  trovano  abbondanti  libro  cellule 
varia  direzione  e  di  una  muccosa  tappezzata  da 
drico  con  delle  cellule  caliciformi  e  numerose  glai 
La  cistifellea  è  rivestita  in  massima  parte  dal  per 
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la  sua  parete  saperiore  é  unita  a  mezzo  di  ud  connettivo  abba- 
staoza  lasso  alla  faccia  inferiore  del  fegato. 

Da  queste  brevi  considerazioni  anatomiche  si  può  a  prima 
vista  rilevare  come  la  soluzione  di  continuo  dei  dutti  epatico,  co- 
ledoco e  cistico  e  della  cistifellea  abbiano  per  effetto  di  produrre 
un  versamento  del  liquido  in  essi  contenuto  nella  cavità  perito- 
neale; come  le  lesioni  di  quei  canali  (specialmente  flogistiche)  si 
trasmettano  facilmente  al  peritoneo  e  come  le  glandolo  linfatiche 
tame&tte,  il  peritoneo  ad  esse  corrispondente  ingrossato,  infine 
gli  organi  limitrofi  tumefatti,  possano  dar  luogo  alla  diminuzione 
e  alla  obliterazione  del  calibro  di  quei  canali.  La  vicinanza  poi 
del  Goiedooo  alla  vena  porta  aggrava  assai  le  lesioni  di  esso;  di 
più  l'essere  tale  condotto  in  rapporto  con  la  cavità  intestinale 
poó  fitr  si  che  alcune  cause  morbose  dall'intestino  passino  in  esso. 

Per  ciò  che  concerne  quel  tratto  in  cui  il  dutto  cistico  ò  in 
contatto  col  datto  epatico  può  avvenirne  che  una  unica  causa 
morbosa  determini  contemporaneamente  l'obliterazione  dei  due 
condotti. 

La  bile,  secreta  senza  interruzione  dal  fegato,  sia  per  la  vis 
a  tergo  sia  pei  movimenti  respiratorii,  come  si  ò  detto,  fluisce 
dal  condotto  epatico  nel  dutto  coledoco:  qui  le  sono  aperte  due 
vie:  quella  dell'intestino  e  quella  del  dutto  cistico.  L'orificio  del 
coledoco  o  meglio  quella  porzione  di  dutto  che  si  trova  nello 
spessore  della  parete  intestinale  allo  stato  di  vacuità  del  duo- 
deno è  ristretta  e  presenta  un  ostacolo  al  passaggio  della  bile, 
per  il  che  questa  trova  una  via  più  facile  per  il  dutto  cistico  nella 
cistifellea  che  si  va  gradatamente  riempiendo,  quantunque  una  pie- 
Odia  porzione  di  bile  si  versi  nel  duodeno  continuamente. 

Quando  avviene  il  passaggio  delle  materie  alimentari  dallo 
stomaco  nelle  intestina,  il  duodeno  disteso  dilata  l'apertura  del 
coledoco,  di  più  le  contrazioni  intestinali  si  trasmettono  alle  vie 
biliari  e  in  special  modo  alla  cistifellea  ricca  di  fibre  muscolari 
lisce  e  allora  la  bile  si  versa  in  gran  quantità  nella  cavità  iute- 
stioale.  L'importanza  della  peristalsi  intestinale  nel  movimento 
della  bile  si  mostra  ad  evidenza  nei  casi  di  morte  per  inanizione 
da  stenosi  esofagica  ;  più  volte  in  tali  casi  mi  ò  occorso  di  tro- 
vare alla  necroscopia  la  cistifellea  3^  volte  più  distesa  del  nor- 
male senza  che  nessuno  ostacolo  al  libero  deflusso  di  bile  esistesse. 

Il  versarsi  della  bile  nel  tratto  superiore  dell'  intestino,  il 
mescolarsi  di  essa  alle  materie  alimentari  che  provengono  dallo 
stomaco  e  che  debbono  essere  assorbite,  fece  pensare  che  la  bile 
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avesse  una  tal  quale  importanza  nella  funzione  della  digestione. 
Si  disse  che  mediante  l'azione  della  bile  si  compieva  l'assorbi- 
mento dei  grassi,  si  affermò  che  essa  determinava  la  peristalsi 
intestinale  e  che  limitava  e  impediva  in  qualche  modo  le  pntre* 
fazioni  nell'intestino.  Secondo  lo  Schmidt  ed  il  Bidder  gli  animali 
operati  di  fistola  biliare  morirebbero  di  marasmo  dopo  un  certo 
tempo;  secondo  il  Maly  la  morte  di  quegli  animali  sarebbe  dovuta 
ad  una  intossicazione  putrida  ora  lenta  ora  acuta  per  riassorbi* 
mento  delle  materie  putride  che  in  grande  quantità  si  formano 
neir  intestino  quando  non  vi  à  bile.  Il  Rohmann  nei  cani  operati  di 
fistola  biliare  non  potè  verificare  che  la  putrefazione  per  la  as- 
senza della  bile  si  facesse  in  modo  straordinario  nel!'  intestino,  la 
nutrizione  dei  cani  operati  poi  si  manteneva  assai  buona,  però 
la  massima  parte  dei  grassi  ingeriti  veniva  emessa  per  secesso 
e  solo  una  piccola  parte  ne  perveniva  all'organismo.  Anche  gli 
esperimenti  sulla  fistola  biliare  nei  cani  praticata  nel  laboratorio 
di  fisiologìa  di  Firenze  dal  Dott.  Baldi  dimostrano  che  gli  ani- 
mali operati  non  risentono  gran  fatto  nella  nutrizione  quando  la 
bile  ha  preso  una  via  differente  da  quella  dell'  intastino.  Sull'uomo 
poi  in  casi  di  fistola  biliare  il  Tait  non  osservò  nò  flatulenze  né 
stitichezze  nò  altro  disturbo  Intestinale;  la  nutrizione  eraboona 
assai.  Secondo  il  Landois  la  bile  prende  parte  all'assorbimento  dei 
grassi,  determina  la  peristalsi  intestinale  contribuendo  cosi  ai  fe- 
nomeni di  riassorbimento;  essa  ha  una  azione  sulla  vitalità  del- 
l'epitelio intestinale  che  produce  l'assorbimento  dei  grassi.  La 
bile  facilita  la  defecazione  sia  determinando  la  contrazione  inte- 
stinale, sia  rendendo  più  liquide  le  fecce,  il  mucco  che  contiene 
le  rende  più  facilmente  scorrevoli;  infine  la  bile  limita  la  putre- 
fazione intestinale. 

Laonde  se  vero  ò  che  gli  animali  cui  per  un  certo  tempo  la 
bile  non  si  versa  nell'intestino,  in  specie  se  sottoposti  ad  un 
vitto  carneo  abbondante  non  presentano  alterazioni  notevoli  della 
nutrizione,  non  ò  meno  vero  che  quando  per  circostanze  morbose 
la  bile  ha  presa  un'altra  via,  sarà  di  una  grande  utilità  per  i 
fenomeni  della  digestione  di  ricondurre  quel  liquido  nella  cavità 
intestinale. 

La  bile  risulta  composta  di  varie  sostanze  chimiche.  Alcune 
di  esse  insolubili  nell'acqua  che  costituisce  una  parte  integrante 
della  bile,  vi  vengono  mantenute  disciolte  dalla  presenza  di  altre, 
iChe  vi  si  trovano  in  una  data  proporzione.  Ora:  o  che  le  sostanze 
insolubili  aumentino,  o  che  le  materie  che  debbono  mantenerle 
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in  solozioDe,  scarseggino  per  cause  iDereoti  all'orgaDO  formatore 
0  die  fermenti  speciali  trovaDtisI  abDormal  mante  nei  luoghi  ove 
li  trattiene  per  un  certo  tempo'  la  bile,  riescano  a  distroggere 
quell'equilibrio  che  in  condiziona  normale  esiste  fra  quelle  so- 
stanze, il  resultato  è  identico,  una  parte  di  materia  solida  si  de- 
posita. Per  il  fenomeno  di  coesione  le  particelle  a  mano  a  mano 
che  il  deposito  aumenta  si  uniscono  fra  loro  in  modo  da  formare 
m  corpo  di'  volume  e  forma  varia,  una  pietra  o  calcolo  biliare. 
I  calcoli  biliari  hanno  una  importanza  grandissima  nella  patologia 
delle  rie  biliari;  si  trovano  abbastanza  frequentemente,  ma  non 
io  tutti  i  casi  presentano  eguale  sintomatologia. 

Questo  dipende  in  parte  da  condizioni   speciali  dell'ottano 
ÌD  coi  si  trovano,  in  parte  dal  numero,  dalla  grandezza,   dalla 
forma  che  essi  hanno.  La  sede  loro  di  predilezione  é  la  cistifel- 
lea, rarissimamente  il  dutto  epatico,  quando  si  trovano  nel  dutto 
cistico  0  nel  coledoco  provengono  dalle  parti  superiori  delle   vie 
hiifari  II  \nrn  nnniero  è  vafio  da  1  fino  a  7882  come  riferisce 
tno  rotondeggianti,    lisci   o  sfaccettati,   oppure 
allungati;  di  grandezza  variano  da  un  piccolis- 
ad  avere  una  lunghezza  di  15  ctm.  e  una  gros- 
Meckel). 

può  rimanere  indifferente  per  la  .presenza  dei 
ssa  comincia  a  reagire  é  allora  che  l'ammalato 
legni  della  malattia  da  cui  è  colpito.  Talvolta 
cistifellea  presenta  una  inflammazione  catarrale 
e  e  prodotto  di  flogosi  si  versano  nella  cavità 
che  gravi  disturbi  ne  risultino.  Le  cose  non 
I  cosi  lievi,  r  infiammazione  assume  una  inten- 
si trasmette  agli  strati  più  esterni  della  cisti- 
i  fortunatamente  rari  può  venire  perforata  da 
■ativo  0  gangrenoso.  La  gravità  di  queste  so- 
lo della  vescicola  biliare,  dipendono  in  massima 
^i  che  essa  ha  contratti  con  le  parti  circostanti; 
se  la  perforazione  avvenne  in  modo  tanto  rapido 
lero  stabilite,  per  un  processo  di  peritonite  pia- 
essa  con  qualcuno  degli  organi  limitrofi  da  im- 
tenato  di  essa  pervenga  nella  cavità  peritoneale, 
lioni,  il  prodotto  di  tlogosi  insieme  ai  calcoli  si 
con  cui  ha  contratto  legame.  Il  luogo  di  per- 
9  dallo  stato  di  riempimento  della  cistifellea, 
i  si  trovano  gli  organi  addominali  e  dal  punto 


l'ulcerazione  Della  cistifellea  medesimi 
lUDÌcazioDÌ  di  essa  con  Io  stomaco,  il 
I  e  la  vescica;  è  cosi  che  si  formarom 
cessi,  i  quali  se  in  generale  si  aprirò 
egione  epatica,  tal  altra  divennero  [ 
olta  distanza  dal  luogo  di  origine  in 
iratìco  sulla  natura  di  essi, 
'azione  di   una  cistifellea  infiammata 

seguita  da  peritonite  mortale;  l'andam 
ia  a  seconda  del  grado  di  setticitA  d€ 
nerale  però  decorre  acutissima  con  fé 
si  di  comunicazione  della  vescicola  I 
e,  é  raro  che  il  chirurgo  debba  lnt« 
lìAcare  a  quei  casi  in  cui  attraverso  I 
lel  canale  digerente  calcoli  cosi  voi 
a  reclamare  un  compenso  per  ì  feoom 
lale  che  determinavano.  Quando  la  cis 
me  il  pus  ha  un  deflusso  insufficiente 
tto  cistico  e  coledoco,  sarà  dì   «ornmi 

della  cistifellea,  la  quale,  oltre  ad  api 
i,  causa  prima  della  malattia,  permetl 
0  di  .lavaggi  antisettici  lo  stato  della 
ire  e  prevenire  cosi  te  evenienze  sop 
ìsi  nella  parete  addominale  il  trattami 

quello  messo  in  pratica  per  i  comuni 
care  il  luogo  di  comunicazione  con  la 
■istretto,  e  provvedere  come  sopra  si 
dei  calcoli.  Se  in  tali  evenienze  il  da 
a  chiaro,  non  é  cosi  per  i  casi  di  per 
la  cistifellea  nel  cavo  peritoneale.  Ini 
)  che  non  sempre  avendo  innanzi  a  s 
^tica  si  può  diagnosUcare  quale  ò  la  e 

altri  termini  si  imbattono  frequent«m 
cui  l'unica  diagnosi  possìbile  é  peri 
<to,  una  peritonite  settica  primitiva  b 
mpre  é  prodotta  da  una  lesione  di  un 
o  meno  intimo  con  la  cavità  peritone 
Ei  diagnosi  di  peritonite  settica  é  una 

questo  è  dì  poco  danno  per  il  pratii 
tivo  nei  casi  di  sepsi  peritoneale  sarà 
16  che  si  possa  agire  sull'organo  primi 
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malato;  ora  siccome  non  tutti  gli  organi  della  cavità  addominale 
sono  Dguaimente  accessibili  alla  mano  del  chirurgo  non  solo, 
ma  l'estensione,  la  natura  del  processo  morboso  medesimo  può 
essere  differente  anche  non  dominabile  coi  mezzi  di  cui  oggi  di- 
sponiamo, ne  risalta  che  la  posizione  del  chirurgo  di  fronte  a  si- 
mili casi  ò  oltremodo  incerta  e  imbarazzante.  Siamo  oggi  bea 
loDgi  dal  tempo  in  cnì  tutte  le  peritoniti  settiche'  saranno  sotto- 
poste ad  un  trattamento  attivo  razionale,  la  colpa  non  ò  dei 
chirurghi  i  quali  il  più  delle  volte  vedono  tali  ammalati  in 
agonia,  ma  in  ogni  modo  oggi  possediamo  ben  pochi  dati  per 
potere  stabilire  fino  in  quale  stadio  della  malattia  un  intervento 
potrà  essere  utile  e  dall'altro  canto  il  corso  della  malattia  ò  tal- 
volta tanto  rapido  che  toglie  la  vita  all'infermo  prima  che  il  chi- 
rurgo abbia  fatto  i  preparativi  opportuni  ad  un  atto  operatorio 
di  sì  alta  importanza.  Se  si  deve  trarre  partito  dalle  esperienze 
che  si  hanno  sulle  aperture  del  ventre  quando  la  sepsi  acuta  ha 
&tto  seguito  a  delle  ovariotomie  o  isterectomie,  i  resultati  non 
sono  molto  confortanti. 

In  questi  ultimi  anni  però  laparotomie  fatte  in  seguito  a 
perforazioni,  rotture  intestinali  e  a  rotture  di  vescica  sarebbero 
un  poco  più  incoraggianti.  Sembra  certo  che  lino  stato  di  irrita- 
zione àéì  peritoneo  precedente  alla  perforazione,  renda  meno  grave 
la  peritonite  da  perforazione,  e  nei  casi  di  rottura  patologica  della 
cistifellea  si  comprende  bene  che  il  peritoneo  non  può  essere  ri- 
masto indifferente  al  grave  processo  flogistico  che  si  svolgeva 
nella  parete  della  vescicola  biliare.  Se  d'altra  parte  si  considera 
che  tali  peritoniti  sono  nella  generalità  dei  casi  mortali,  se  si 
oonsidera  che  una  laparotomia  eseguita  con  tutte  le  regole  anti- 
settiche ha  una  gravità  minima,  mi  sembra  che  sarà  da  consi- 
gliarsi un  intervento  attivo  quando  ci  si  trovi  in  uno  stadio  della 
peritonite  poco  avanzato  e  quando,  ben  si  intende,  si  possa  stabi- 
lire un  nesso  fra  essa  e  la  lesione  della  cistifellea.  Come  si  debba 
comportare  il  chirurgo  in  simili  casi  sarà  discusso  più  sotto. 

Fortunatamente  la  cistifellea  non  tanto  spesso  risente  danno  in 
modo  cosi  nocivo  perruomo'dalla  presenza  dei  calcoli;  una  infiam- 
mazione cronica  è  il  reperto  ordinario.  La  sola  muccosa  può  essere 
affetta,  ma  in  generale  tutto  Io  involucro  della  cistifellea  ò  col- 
pito; la  parete  allora  è  ingrossata,  resistente,  ha  un  aspetto  fibroso. 
Talvolta  la  muscolare  é  ipertrofica  e  alcuni  fasci  muscolari  ingros- 
sati (anno  prominenza  sulla  muccosa  in  modo  da  aversi  un  aspetto 
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cbe  può  ricordare  quella  disposizioDe  della  vescici 
sì  dice  a  colonne.  Se  hanno- esìstito  delle  uIoerazi( 
trizzate,  la  cavità  delia  cistifellea  può  esaere  divis 
fi-attuosa.  Si  comprende  bene  come  io  quelle  anfri 
possano  annidare  dei  calcoli,  che  anzi  in  certi  casi 
essere  molto  aderenti  alle  pareti  e  costituire  serie 
il  chirurgo  tanto  par  scoprirli  come  per  estrarli 
la  cistifellea  abbraccia  e  si  addossa  validamente  i 
un  caso  trovai  alla  necroscopia  che  una  pietra  del 
nocciola  era  involta  dalla  cistirellea  trasformata 
nettivali  che  la  legavano  alla  faccia  inferiore  del 
riusci  di  trovare  traccie  del  dutto  cìstico  che  a 
dutto  coledoco  ove  vi  era  una  placca  biancastra  cical 
epatico  e  coledoco  erano  dilatati,  nessuno  ostacolo  i 
bile  esisteva  da  parte  del  coledoco  e  la  morte  en 
polmonite. 

In  altra  necroscopia  trovai  un  calcolo  del  voi 
dì  piccione  abbracciato  dalla  cistifellea  con  pareti 
cistico  rappresentava  un  cordone  connettivaleatti 
sottile  pertugio;  anche  in  questo  caso  vi  era  dilat 
epatico  e  coledoco  essendo  questo  perfettamente  pi 
tura  intestinale;  la  morte  era  stata  causata  da  u 
stomaco. 

In  questa. circostanza  la  litiasi  biliare  è  terra 
psulamento,  un  esito  che  non  può  dispiacere  al  pi 
risente  da  esso  alcuno  svantagi^io. 

I  calcoli  non  rimangono  sempre  fermi  nella  t< 
essi  seguendo  il  tragitto  percorso  dalla  bile  si  mi 
giungere  la  cavità  intestinale.  Il  passaggio  di  est 
dutti  sì  compie  dato  che  il  volume  del  calcolo  noi 
sproporzionato  al  calibro  dei  duttì.  Il  passaggio  ( 
generale  accompagnato  da  fenomeni  dolorifici  eh 
quel  quadro  morboso  che  caratterizza  la  colica  ej 
scrizione  della  quale  rinvìo  ai  libri  di  patologia  s 
Senza  entrare  in  particolari  dirò  solo  che  le  colie 
sere  molto  intensa  e  ripetersi  così  di  frequente 
ammalati  in  condizioni  cosi  miserande  da  reclam 
un  intervento.  Essendoché  in  tali  casi  la  moltipli( 
è  causa  la  piìi  frequente  e  la  più  comune  della  r 
accessi  dolorifloi,  il  concetto  operatorio  che  dev 
Chirurgo,  oltre  che  ad  essere  diretto  a  rimuovere 
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dalla  Tescicola  biliare  si  fanno  strada  nel  dutto  cistico»  deve  esser 
diratto  a  modificare  quelle,  condizioni  the  se  non  determinano  al- 
meoo  faroriscono  la  produzione  delle  pietre.  Come  si  possa  .  sod- 
djs&re  a  tali  indicazioni  vedremo  più  sotto.  Le  pareti  dei  dutti 
biliari  possono  risentire  nessuna»  0  lieve  e  transitoria  alterazione 
dal  passaggio  dei  calcoli  oppure  può  esserne  resultata  una  inflam- 
inazione  di  yaria  intensità  con  formazioni  di  ulcerazioni.  Allor- 
ché la  flogosi  ò  stata  grave  o  allorché  hanno  esistito  delle  ulce* 
razioni  ne  possono  seguire  disturbi  di  canalizzazione  sia  per  il 
saldamente  della  superficie  ulcerata  sia  perché  ne  é  risultato  uno 
ingrossamento  delle  pareti  a  svantaggio  del  lume  del  dutto»  sia 
perchè  si  sono  formate  delle  briglie  cicatriziali  che  deformano  il 
canale  medesimo  e  ne  diminuiscono  per  tal  modo  il  calibro.  Co- 
munque sia  il  risultato  è  il  medesimo:  un  ostacolo  al  deflusso  della 
bile.  Questi  non  sono  però  i  momenti  causali  più  ordinari  dello 
ostacolo  al  corso  della  bile  :  più  comune  ò  il  fatto  che  Toblitera- 
zìone  sia  prodotta  da  un  calcolo  che  per  il  suo  volume  spropor- 
zionato ai  calibro  dei  dutti,  o- per  la  sua  superficie  scabra  si  é 
arrestato  in  qualche  tratto  delle  vie  biliari.  Non  sempre  ad  un 
calcolo  fissato  in  un  punto  qualsiasi  dei  canali  biliari  tiene  die- 
tro un  processo  flogistico  grave^  catarrale  flemmonoso  ed  ulcera- 
tivo; questo  é  avvenuto  raramente  ed  é  ad  esso  che  si  debbono  le 
peritoniti,  la  comunicazione  dei  dutti  biliari  con  organi  limitrofi 
ad  esempio  nella  vena  porta.  Questo  avvenimento  non  é  il  più  co- 
mune, anzi  il  dutto  sembra  adattarsi  alla  presenza  del  calcolo  lo 
abbraccia  strettamente  in  modo  da  incapsularlo  e  perfino  vi  può 
aderire  tanto  da  essere  molto  difficile  di  distaccarlo.  In  questi 
casi  il  -calcolo  vi  rimane  fisso  per  sempre  ;  in  altri  dopo  un  sog- 
giorno più  o  meno  prolungato,  spinto  dalla  vis  a  tergo  si  muove, 
emigra  in  porzioni  più  basse  delle  vie  biliari  ove  può  di  nuòvo 
fissarsi,  oppure  perviene  nell'intestino.  Il  luogo  dove  si  trovano 
più  spesso  i  calcoli  é  il  dutto  cistico  che  oltre  ad  avere  un  cali- 
bro molto  piccolo  ha  delle  pliche  sporgenti  nel  lume  del  canale 
le  quali  favoriscono  l'arresto  dei  calcoli  ;  anche  il  coledoco  con- 
tiene spesso  pietre  in  specie  nella  ultima  porzione.  Né  queste  sono 
le  sole  cause  di  impedimento  alla  libera  circolazione  della  bile  ; 
lombricoidi  penetrati  nel  dutto  coledoco  dal  duodeno,  vesciche  da 
dcbinococco  appartenenti  ad  una  ciste  del  fegato  apertasi  nelle 
vie' biliari,  una  cicatrice  del  duodeno  al  livello  dell'ampolla  del 
Water,  tumori  maligni  delle  glandule  dell'ilo  del  fegato  e  della 
testa  del  pancreas,  i  prodotti   di  una  periepatite,  ingrossamento 
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del  ligameato  epato-^uodeoale  e  molte  altre  possono  e 
determìoare  un  ostacolo  alla  circolazione  della  bile.  '. 
da  me  seziOQato  in  cui  era  stata  fatta  dìagnoei  di  cat 
loro  eoa  ripetizione  alle  gianduia  dell'ilo  del  fegato,.  I 
stenosi  del  duodeno  per  ulcera  cronica,  il  ligameato .  < 
donale  «ra  poi  talmente  raggrinzato  e  ingrossato  che  e 
validamente  il  dutto  coledoco  ed  era  in  seguito  a  quei 
la  itterizia.  Oltre  che  la  natura  diversa  della  occlusioi 
sere  differente  il  luogo  ove  ha  sede,  e  questa  è  di  son 
tanza.  Quando  la  occlusione  ha  sede  nel  dutto  cisti 
non  penetra  più  nella  vescicola  biliare  e  per  la  via  de 
si  versa  nell'intestino;  la  cistifellea  può  rimanere  ii 
può  anche  obliterarsi  specie  se  le  sue  pareti  prima  i 
sione  erano  sède  di  un  processo  sclerotico,  ma  se  le  p 
integre  la  cistifellea  verrà  oltremodo  distesa  per  il  prc 
secrezione  delle  glandule  muccose  e  delle  cellule  calici 
veduto  per  questo  la  cistifellea  contenere  varia  quanti 
litri,  di  liquido  chiaro  e  trasparente  e  raggiungere  un  \ 
da  riempire  gran  parte  dell'addome  e  simulare  una  cis 
E  questa  rassomiglianza  à  tanto  più  vera  inquanto  la 
in  tal  modo  ammalata  si  spinge  in  basso  verso  la  f( 
corrispondente,  apparisce  come  un  tumore  teso,  elastico, 
rotondeggiante  e  dotato  di  un  grado  notevole  di  mobi 
sturbi  meccanici  che  conseguono  ad  un  tumore  addom: 
minosD  e  il  pericolo  di  una  rottura  sono  le  uniche 
che  inducono  il  pratico  ad  un  intervento  per  tale  mal 
Se  la  occlusione  occupaci  dutto  epatico  o  coledoco  n< 
che  la  bile  secreta  contìnuamente  dal  fegato  non  giunge  p 
testino  a  prender  parte  ai  processi  di  digestione  e  assort 
testinale  e  distende  oltremodo  i  dutti  biliari.  1  vasi  li; 
circondano  le  vìe  biliari  riassorbono  gran  parte  della 
la  via  del  canate  toracico  la  versano  nel  torrente  circi 
cui  gli  acidi  biliari  fanno  risentire  ben  presto  gli  eSet 
leterii  sugli  elementi  componenti  del  sangue.  Il  fatto 
ristagno  nelle  vie  biliari  piccole,  produce  una  irritazio 
suto  che  loro  serve  di  sostegno,  si  sviluppa  una  perii 
cronica  con  esito  in  induramento,  il  di  cui  fatto  ultime 
pressione  e  la  scomparsa  dell'elemento  glandulare  sece: 
la  pressione  poi  raggiunge  un  grado  eccessivo  si  romp 
naiiculi,  la  bile  si  stravasa  nel  fegato  producendo  de 
di  sostanza  nel  parenchima  epatico  le  di  cui  cellule  so 
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UBO  mio  ai  paresi  maziouaie  per  la  presenza  dei  materiali  delta 
biia  ad  loro  protoplasma.  Cosi  in  nn  tempo  vario  il  fegato  à  in* 
gnu  parta  diatmtto,  il  fegato  cbe  oltre  alla  prodazione  della  bile 
i  dotato  di  proprietà  epecialì  nel  preparare  materiali  che  debbono 
vfflUre  etiminati  dall'organismo  e  per  tal  fatto  e  per  la  presenza 
dei  materiali  della  bile  nel  sangue  aTTiene  la  morte.  Senza  entrare 
in  particolari  eoncementi  la  semiologia  della  itterìzia  da  riten- 
zione, é  atile  far  rilevare  come  sarebbe  di  grande  utilità  cono- 
xan  presso  a  poco  il  tempo  necessario  nel  quale  la  ritenzione 
Uliare  comincia  ad  essere  nociva  per  l'organismo;  questo  dipende 
da  varii  fattori  e  un  apprezzamento  in  tali  circostanze  è  oltre- 
stodo  delicato.  In  generale  si  ammette  ette  un'ittorizia  da  riton- 
noDB  dia  la  morto  entro  2  anni  e  mezzo,  ma  à  vero  altresì  che 
àofo  noa  itterizia  di  8-13  mesi  si  manifestano  emorragie  dall'  In- 
[  cerebrali;  negli  ultimi  tompi  della  vita  l'orga- 
)ndizioaÌ  di  cachessia,  vi  è  una  tale  tendenza 
un  intervento  chirurgico  il  più  innocuo  agirebbe 
li  come  un  traumatismo  mortale.  È  per  lo  spos- 
1  cui  cadono  ben  presto  gli  ammalati  di  riton- 
e  vie  biliari  che  un  intervento  è  necessario  prima 
potato  stabilire  se  l'ostacolo  è  removibile  o  no.  SI 
he  quando  la  causa  della  itterizia   può  esaere 
lenza  attendere  che  le  sole  forze  della  natura 
ere  l'ostacolo;  ma  quando  le  condizioni  dell'in- 
i,  poco  deve  importare  al   pratico  la   natura 
deve  intervenire,  tutto  al  più  egli  avrà  nella 
della  natura  dell'ostacolo  da  stabilire  un  difib- 
aratorio;  ma  l'indicazione  é  la  stessa,  remno- 
I  della  bile.  Con  ciò  non  intendo  parlare  che  del 
inzione  della  bile  costitoisce  il  fatto  più  inte- 
ttia  e  lascio  da  parte  quei  casi  in  cui  il  fenomeno 
idario  essendo  che  la  malattia  che  la  produce  è 
nare  la  morte  in  un  tempo  assai  breve,  come 
li.  Per  dimostrare  quanto  in  taluni  casi  possa 
iica  la  distinzione  di  ostacolo  removlbile  ed  irre* 
di  riferire  il  caso  seguente  che  mi   occorse  di 
a  di   dicembre  del  1885.  —  Si  trattava  di  una 
lo  spedale  febbricitante  con  un  ascesso  caldo  ■ 
ole  aperto  secondo  le  regole  antisettiche  pochi 
morte.  All'autopsia  trovai  che  ambedue  i  poi- 
0  ascessi  metastatici;  vi  era  pleurite  fibrine 
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purulenta;  fegato  con  reliquati  di  periepatite  e 
TiDterno  del  fegato  vi  eraiio  numerosi  ascessi  1 
dai  vasi  venosi  epatici.  I  dutti  biliari  intraepati< 
erano  ripieni  di  bile  mista  a  pus;  il  dutto  epatit 
conteneva  bile  densa,  la  muccosa  era  oltremodo  i 
.stifeUeà  era  piccola  e  legata  col  suo  fondo  al  da 
comanicava  per  una  apertura  che  permetteva  l 
ana  siringa  n°  8  scala  inglese.  Nell'interno  del 
erano  5  calcoli  di  colesterina  grossi  come  fave,  I 
erano  Ingrossate,  fibrose,  il  dutto  cistico  era  per 
doco  era  assai  dilatato  nella  sua  porzione  ìnfc 
intestinale),  il  calibro  ampio  tanto  che  col  dito 
deho  si  poteva  penetrare  nel  canale  coledoco, 
mente  a  questo  tratto  delle  vie  biliari,  la  mucco: 
da  un  tessuto  di  granulazione,  il  quale  nella  pai 
oontinuava  con  una  cicatrice  che  occludeva  quasi 
il  lume  del  coledoco.  Benché  nell'intestino  non  p 
un  calcolo,  pure  à  razionale  lo  ammettere  che  la 
trata  nel  coledoco  sia  dovuta  ad  un  calcolo  eh 
completamente  il  lume,  e  dico  completamente,  pi 
zione  delle  vìe  biliari  superiori  deve  essere  stata 
sionata,  dilatazione  che  non  era  scomparsa  ad  • 
zione  della  fistola  cisto  duodenale  probabìlmenl 
poco  e  per  an  processo  suppurativo  analogo  a  q' 
intraepatico,  occasionato  dalla  presenza  delle  piei 
lata  avesse  sopravvissuto,  quantunque  l'ostacolo 
dotti  tutti  quei  guasti  si  fossa  rimosso,  per  il  pi 
trizzazione  della  soluzione  dì  continuo  che  il  cai 
terminato  nelle  pareti  del  condotto,  avrebbero  pe 
slmi  fenomeni  della  ritenzione  biliare  se  la  flsto 
naie  non  avesse  compensato.  L'importanza  del  1 
grandissima. 

Infatti  nel  concetto  che  i  calcoli  possano  cos 
colo  transitorio  alla  circolazione  della'  bile, 
delle  operazioni  che,  come  più  innanzi  vedrem< 
essere  considerate  che  quali  rimedi  palliativi  per 
la  eliminazione  del  calcolo  avvenga  spontanei 
questo  risieda  nel  coledoco  in  una  porzione  difflc: 
bile  dal  chirurgo.  Da  altri  invece  in  queste  evenien 
~  Colecistectomia  —  )  si  consigliano  delle  operai 
per  scopo  di  mantenere  quel  grado  di  tensione  cb 
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fatto  che  meatre  tutti  i  sintomi  fanno  ammettere  una  itterizia  1 
da  occlusione  del  coledoco,  nella  cistifellea  non  si  trova  bile  ma 
un  liquido  chiaro,  limpido,  che  può  contenere  anche  qualche  I 
traccia  di  materie  costituenti  la  bile  senza  averne  le  caratteri- 
stiche macroscopiche.  Se  questo  ò  vero  in  tesi  generale,  si  ci- 
tano air  incontro  dei  fatti/ nei  quali  con  una  itterizia  da  riten- 
zione delle  più  spiccate,  si  trovò  nelle  vie  biliari  un  liquido  chiaro; 
e  con  tale  carattere  da  designare  quella  malattia  come  idrope; 
delle  vie  biliari. 

Nò  si  creda  che  il  sondaggio  del  dutto  cistico  0  altri  mezzi! 
di  esplorazione  possano  riuscire  a  togliere  dall'  imbarazzo  se  cioé| 
il  liquido  chiaro  trovato  nella  cistifellea  teneva  ad  obliterazioni 
del  dutto  cistico,  oppure  si  trattava  di  un  idrope  di  tutte  le  vie 
biliari!  Fortuna  ò  che  in  tali  circostanze  ci  si  imbatte  rara- 
mente, e  il  meglio  in  simili  condizioni  è  di  dare  esito  al  liquido! 
della  cistifellea,  e  di  attendere  per  procedere  in  seguito  secondo | 
ciò  che  sopraggiunge. 

Se  r  idrope  delle  vie  biliari  dipende  da  che  la  bile  àriassor-l 
bita  nelle  radici  delle  vie  biliari  e  i  caratteri  speciali  del  liquido 
in  discorso  son  dovuti  ai  prodotti  delle  glandule  muccose  dei  dutti 
bilfari,  la  ritenzione  cesserà  dal  momento  che  questo  liquido 
verrà  tolto  e  la  bile  non  troverà  in  questo  un  ostacolo  al  suoi 
deflusso.  Per  ora  si  manca  di  esperienze  in  proposito,  in  ogni 
modo  mi  sembra  che  la  mia  proposta  sia  razionale;  ho  voluto 
accennare  a  questi  fatti,  che,  benché  rari,  non  perciò  è  escluso 
che  nella  pratica  possano  occorrere.  Merita  speciale  considera-! 
zione  la  dilatazione  enorme  che  il  dutto  epatico  e  il  dutto  cole-j 
doco  nella  porzione  soprastante  all'ostacolo  raggiungono  quando 
contemporaneamente  la  bile  non  può  prender  la  via  del  dutto 
cistico  essendo  questo  impervio. 

Harley  riferisce  una  osservazione  nella  quale  il  dutto  coledoco 
ed  epatico  contenevano  cinque  litri  di  liquido.  L'indicazione  cu- 
rativa in  questi  casi  ò  la  medesima  che  nella  occlusione  che  ha| 
sede  solo  nel  dutto  coledoco.  Nelle  obliterazioni  del  dutto  epatico 
ò  raro  che  questo  canale  raggiunga  una  notevole  dilatazione: 
ciò  é  molto  svantaggioso  perché  essendo  il  dutto  epatico  in  con- 
dizioni normali  molto  nascosto,  sarebbe  desiderabile  per  un  atto 
operatorio  che  per  la  sua  distensione  il  dutto  si  facesse  più  su- 
perficiale. Anche  i  dutti  intraepatìci  subiscono  un  ampliamento 
notevole,  ma  é  raro  che  siano  alla  superficie  dell'organo  cosi  am* 
plii  da  esser  presi  di  mira  dal  chirurgo  per  poterli  utilizzare 
come  canali  di  sgorgo  per  rimuovere  la  ritenzione  biliare. 


rieacfl  io  un  tempo  più  o  meno  lungo  a  remuorere  ;  una  guari- 
gione spontanea  ò  sempre  desiderabile,  e  per  conseguenza  si  pò- 
tra  tempore^are  fino  clie  sintomi  allarmanti  non  sopraggi  ungano. 
Dna  guarigione  spontanea  non  avriene  con  egnale  ftaqaenza  ; 
dalla  facilità  dì  scomparsa  dì  una  ritenzione  prodotta  dal   rigon- 
fiamento della  muccosa  del  coledoco,  o  della  muccosa  duodenale 
in  corrispondenza  della  ampolla  di  Water  a  una  guarigione  per 
stenosi  cicatriziale  delle  rie  biliari  si  trovano  una  serie  di  casi 
intermedii  in  cui,  senza  escludere  che  guarigione  spontanea  possa 
arrenire,  la  è  poco  sperabile.  Sarebbe  perciò  indispensabile  deter- 
minare fino  da  primo  la  qualità  dell'ostacolo  per  potere  Inter- 
Tenire  di  buon'ora.  Non  sempre  il  diagnostico  ò  facile  e  io  ge- 
nerale pia  ctie  per  la  natura  dell'ostacolo  è  per  ì  fenomeni  gravi 
mccessivi  alla  stasi  biliare  ctie  il  pratico  é  spinto  a  intervenire, 
senza  una  idea  bene  chiara  di  ciò  che  potrà  ritrovare.  Era  per 
io  esporre  tutto  ci6,  o  almeno  ci(ì  che  più  facil> 
atrare  un  chirurgo  quando  si  accinge  a  curare  un 
a  itterizia  da  riteozione,  per  sapere  in  ogni  Bin- 
are un  processo  oprativo  conveniente.   È  dalle 
igliate  di  affezioni  delle  vie  biliari  descritte  dal- 
igo,  che  il  chirurgo  potrà  risolvere  quesiti  traendo 
izioni  generali  di  chirurgia  addominale  applicata 
e  da  esperimenti  sugli  animali  e  così  risparmiare 
otomie  esplorative  e   gettare  solidi    fondamenti 
a  chirurgia  che  par  troppo  à  nel  periodo  d' in- 
della  chirurgia  operatoria  quando  vi  è  ritenzione 
di  rimediare  al  disturbo  dì  canalizzazione,  ren- 
)bliterato  la  saa  funzionalità.  Un  corpo  estraneo, 
on  hanno  determinato  lesioni  organiche  nelle  pa- 
io cui  si  sono  impegoatij  una  volta  remossi,  la- 
iarì  in  uno  stato  di  perfetta  integrità;  questo  é 
ì  volte  che  il  corpo  estraneo  siede  in  un  luogo 
n  ha  contratto  col  canale  rapporti  intimi,  di  cui 
ra  parlato.  Quando  l'ostacolo  al  decorso  della  bile 
interazione  cicatriziale  dal  dutto,  da  ispessimento 
canale,  o  compressioDa  per  essudati  flogistici,  ta- 
cile raggiungere  l' intento  di  ristabilire  la  via  na- 
Se  prendiamo  esperienza  da  ciò  che  avviene  per 
di  altri  canali  dell'  uomo,  possiamo  dire  che  per 
za  voluta  ad  un  punto  ristretto  dì  un  canale  d 
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necessario  che  questo  per  la  sua  speciale  coni 
mica  sia  accessibile  facilmente  alla  mano,  o  &i 
chirurgo,  e  che  questo  canale  medesimo  sia  sott 
ripetute  per  una  durata  varia  onde  raggiunger 
la  qnale  a  sua  volta,  si  manterrà  o  no  duratur 
natura  della  alterazione  che  produceva  il  ristr: 
rissimo  che  un  canale  sia  completamente  o 
questo  avriene,  la  nuova  via  artificiale  dal  chii 
ona  tendenza  insormontabile  a  obliterarsi,  e  t 
formano  il  più  delle  volte  la  disperazione  dei  e 
comprendere  da  queste  poche  considerazioni  co 
del  coledoco,  per  la  sua  speciale  posizione  anatoi 
mente  si  presterà  a  manovre  chirurgiclie,  che 
oltremodo  dannose  per  la  vicinanza  di  organi  ] 
tanto  grave,  e  non  sarà  per  quelle  ragioni  me< 
di  essere  sottoposto  a  quella  cura  prolungata, 
a  che  la  sua  permeabilità  si  mantenga  per  sem 
risce  chiaro  che  il  più  delle  volte  si  dovrà  rini 
lire  una  via  naturale,  e  sarà  invece  da  creare  a 
via  che  sarà  tanto  più  chirurgica  quanto  più  t 
le  sue  caratteVistiche  anatomo-dsiologiche  a  qi 
di  ciò  a  suo  tempo. 

Una  volta  rimediato  alla  ritenzione  biliarflj 
terà  il  fegato,  o  in  altri  termini,  il  processo 
nei  fegato  si  arresterà,  e  la  funzione  tantv  impc 
gano  sì  manterrà?  Non  ho  trovato  nessun  fatt 
stare  a  rispondere  a  quel  problema.  In  un  caso 
di  cui  più  innanzi  parlerò,  nel  quale  la  natura 
alla  ritenzione,  che  aveva  datato  per  molto  tei 
nettivo  degli  spazi  portali  assai  aumentato, 
però  vi  erano  delle  inflltraziooi  di  cellule  embr 
gliooo  trovare  nei  processi  cronici  flogistici  in 
glandulari,  benché  più  piccoli  del  normale,  erai 
Iute  che  non  differivano  da  quelle  che  dstologicE 
vano.  Da  questa  osservazione  sembrerebbe  che 
mento  del  deflusso  alla  bile  si  arresti  quel  proc< 
più  presto  0  più  tardi  determina  la  distruzione 
epatico. 

Le  rotture  traumatiche  delle  vie  biliari  n 
frequente.  Thiesch  all'  8'  Congresso  chirurgico  t 
riferì  6  pasj  di  siifiUi  lesioni  in  pui  pessuna  mal 
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nersi  aver  contribuito  alla  lesione.  Di  6  casi  3  guarirono  spenta* 
neunente,  3  terminarono  con  la  morte. 

L'esito  letale  avvenne  per  una  peritonite  cronica  lenta  deter- 
minata dalla  presenza  della  bile  che  a  traverso  la  soluzione  di 
ooDtmno  si  versava  nella  cavità  peritoneale^  e  per  lo  spossamento 
determinato  dalla  presenza  degli  acidi  biliari  nel  sangue^  penetra- 
tovi per  il  riassorbimento  della  bile  per  la  via  peritoneale.  La 
bile  pura  che  si  versa  anche  in  discreta  quantità  nel  cavo  peri- 
toneale non  provoca  disturbi  ;  da  chi  ha  sperimentato  sulle  vie 
ìaìarì  questo  fatto  non  viene  messo  in  dubbio.  Bostròm  fece  nel 
laboratorio  di  Conheim  esperimenti  atti  a  determinare  la  verità 
di  qaello  che  sopra  ho  detto.  Se  però  una .  quantità  grande  di 
bile  giange  ripetutamente  nella  cavità  peritoneale^  il  peritoneo 
comincia  ad  essere  irritato  e  si  produce  una  flogosi  cronica  che 
si  arresterà  dopoché  la  bile  cesserà  di  fluire  in  gran  copia  nella 
cavità  peritoneale.  La  morte  è  raro  che  avvenga  nei  primi  giorni 
e  qoesto  è  di  una  grande  utilità.  Osservazioni  cliniche  e  gli  espe- 
rimenti di  Bostròm  mostrano  che  le  ferite  delle  vie  biliari  hanno 
una  grande  tendenza  alla  cicatrizzazione^  per  cui  il  chirurgo 
prima  di  decidersi  ad  uno  intervento  potrà  attendere  se  la  gua- 
rigione avverrà  spontaneamente;  e  dato  che  questa  non  si  verifl- 
cbì,  l'indicazioni  da  soddisfare  sono^  0  di  riunire  la  soluzione  di 
Gontinao,  o  di  creare  una  nuova  via  acciò  la  bile  non  si  versi 
nella  cavità  peritoneale.  Stabilito  quali  possano  essere  i  momenti 
oeiqnali  l'intervento  del  chirurgo  può  essere  reclamato  nelle  af- 
fezioni delle  vie  biliari,  vediamo  ora  di  quali  mezzi  il  chii;urgo 
oggi  dispone  per  soddisfare  allò  indicazioni  da  ogni  singolo  caso 
reclamate. 

(Continua). 
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UN  CASO  DI  PAEAIJSI  ISTEEICA  HELL'0OMO  E 
8CEIVANI  CONSECUTIVO  —  QUABIQIONE  CO 
FABADICA  E  GALVANICA.  - 

Bott.  OUOOHO  LUMBBOSO. 

L' isterìa  é  un  male  cbe  può  attaccare 
donna,  benché  prediliga  quest'aliima.  Tale  prò 
agli  antichi,  i  quali  ritenevano  l' isterìa  per  ona  s] 
femminino,  é  oggi  entrata  a  far  parte  dei  fatti 
certi.  Però  per  quanto  sa  tal  male  ne  sia  stata  ri 
zione  già  da  un  certo  tempo,  e  perchè  la  più  pa 
Isteriche  oell'  nomo  siano  passate  e  passino  tuttori 
e  perché  ]  caratteri  clinici  di  alcune  torme  di  qae 
cialmente  in  comparazione  con  le  malattie  orgai 
spinali  non  sieno  stati  ancora  ben  delimitati,  cr< 
ogni  osservatore  il  rendere  di  pubblica  ragione  q 
questi  rapporti  possono  risultare  importanti.  — 
fa  tuttora  la  scuola  francese,  che  per  mezzo  dei 
deirOUier,  del  Legrand  dn  Sanile,  del  DeBove 
del  Raymond,  del  Brouardel,  del  Marie,  ecc.,  à  i 
Bcere  il  materiale  di  osservazione,  formando  su 
uno  dei  più  bei  capitoli  della  patologia  nervosa. 

Anche  gì'  Inglesi  e  gli  Americani,  il  Page,  il  P 
ed  altri,  hanno  studiato  con  valore  l' isterismo  n 
mente  quello  che  si  sviluppa  in  seguito  agli  acc 
In  Germania  poco  si  à  prodotto  su  questo  argon 
malattia,  credo,  si  manifesti  più  raramente,  e  ] 
mini  autorevoli,  quali  ad  esempio  il  Westphal, 
penbeim,  ecc.,  trovano  difficoltà  a  voler  conside 
che  certe  forme  di  malattia,  quali  ad  esempio  q 
vansi  in  seguito  ai  disastri  ferroviarii.  Di  più,  i 
recente  lavoro  del  Tomsen  e  dell'Oppenheim,  i  so) 
convengono  con  la  inaggior  parte  degli  autori 
valore  delle  cosi  dette  stigmate  isteriche.  Essi  ì 
non  tengono  conto  dei  rapporti  del  perturbamec 
)ità  generale  e  speciale  con  l'ijvi^a  e  wn  altri  t 
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delie  itìgmate  isteriche  che  fa  diagnosticare  un'  isteria  f  Nessuno 
nega  che  l'emianestesia  sensoriale  si  possa  avere  in  altre  malattie; 
ma  anche  la  febbre^  la  tosse,  l'affanno  e  lo  spurgo,  sono  sintomi 
ddla  polmonite,  eppure  tutti  questi  sintomi  si  posson  trovare  in 
altre  malattie  dell'apparato  respiratorio  circolatorio  ecc.  i 

In  Italia  ha  scritto  un'erudito  quanto  brioso  articolo  nello 
SperimenUUe  il  Prof.  Filippi,  ma,  che  io  sappia,  dopo  non  sono  com- 
parsi altri  lavori  importanti.  Né  tale  studio  concerne  il  solo 
Iato  scientifico,  ma  ha  pure  grande,  applicazione  pratica,  nel  far  si 
che  i  medici  non  si  trovino  tanto  spesso  a  veder  guarire  apo- 
plessie, tomori  cerebrali,  mielliti,  epilessie  ecc.,  col  vantaggio  di 
risparmiare  agi'  infermi  i  danni  e  le  noie  di  un  metodo  antiflogi- 
stico male  appropriato.  Importantissimo  ancora  è  l'argomento  per 
le  questioni  medico  legali  (disastri  ferroviari!).  Queste  ragioni,  e 
le  note  cliniche  speciali  del  caso,  mi  hanno  deciso  alla  presente 
pabblicazione. 

Ernesto  W.  di  anni  59,  celibe,  già  Capitano  di  fanteria  nell*  Esercito,  è  en- 
trato nello  spedale  civile  di  Livorno  il  l^  agoàto  dell'anno  1885,  accompa- 
gliato  da  una  guardia  di  P.  8.  di  mare.  Era  arrivato  allora  da  Marsiglia, 
doie  lo  aveva  spinto  alcuni  mesi  £a  1*  impossibilità  di  tiravo  avanti  la  vita, 
i^  le  sne  misere  condizioni  finanziarie.  I  snoi  precedenti  si  riassumono  in 
podie  parole.  Non  ha  mai  sofferto  di  nessmia  malattia  degna  di  nota:  della 
mfanàa  non  si  ricorda  affatto:  nessana  infezione  sifilitica.  Non  ha  mai  fatto 
«0  di  liquori,  ha  forse  abusato  leggermente  del  vino.  Ha  però  fatta  ima 
vita  penosa  sia  fisicamente  che  moralmente.  Ài  cessare  deUe  guerre  per  la 
loatra  indipendenza  lasciò  TEsercito  ricevendo  una  gratificazione:  d*allora  in 
poi  Ila  sempre  vissuto  stentatamente,  variando  d'impieghi  e  di  lavori;  non 
di  rado  ha  sofferta  la  fame.  Non  ostante  ò  sempre  stato  un  uomo  onesto, 
come  accennano  ancora  i  recenti  attestati  di  cui  ò  munito.  Nulla  da  rin- 
tneciare  da  parte  dei  parenti  quanto  a  malattie  del  sistema  nervoso:  suo 
padre  però  ha  molto  abusato  deiralcool.  É  da  notarsi,  come  già  accen- 
fianuno,  che  il  nostro  infermo  nel  viaggio  di  Marsiglia  riponeva  tutte  le 
aperanze  di  migliorare  le  proprie  finanze,  e  che  tali  speranze  andarono  com- 
pletamente deluse.  H  suo  morale  ne  fu  gravemente  colpito  tanto  che  era 
divenuto  veramente  ipocondriaco. 

La  malattia  che  lo  affliggeva  al  momento  deirammìsrione  nello  spedale 
À  pl^  dire  ma  incominciata  a  Marsiglia.  Infatti  il  2  di  giugno,  mentre  pas- 
seggiava, fh  colto  improvvisamente  da  vertigine,  rumore  agli  orecchi,  perdita 
dì  coscienza,  e  cadde.  Dopo  alcuni  minuti  riacquistò  i  sensi,'  ma  si  accorse  di 
BOD  potw  camminare:  la  gamba  destra  era  paralizzata  e  fortemente  con- 
tratta. Fu  trasportato  allo  spedale  dove  gli  fu  detto  aver  sofferto  una  apo- 
plessia; fili  curato,  a  suo  dire,  con  forti  purganti  e  localmente  con  firizionL  Dopo 
30  pomi  una  mattina  n  svegliò  guarito:  pare  la  guarigione  fosse  repentina. 
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itendoei  completamente  listabilito  s'imbarcò  per  l'I 
mentre  era  in  viaggio,  la  colto  dagli  stesù  (enoma 
ili  oreccbi,  perdita  di  coscienza)  cbe  gli  dnranmo 
ù  rìebl»  si  trovò  paralizzato  nel  braccio  destro,  p 
rano  possibili;  questa  volta  non  aveva  contrattara. 
B  convnlsioni.  Non  ebbe  mai  paralimata  ia  faccia  né  I 
1  afasia.  Tanto  la  prima  qnanto  la  seconda  volta 
Kediitì,  per  tre  0  quattro  giorni,  da  intonsa  diarr 
chiare  e  liquide.  Dopo  gli  accessi  la  diarrea  è  ccisb 
ofermo  ci  presenta  integre  le  beoltà  mentali.  Nel 

notevole,  lotti  i  vìsceri  normali.  É  di  robusta  costi 
to  della  pelle  e  delle  mnecoee  ò  no  poco  palUdo, 
ostiva  ai  compiono  regolarmente, 
rto  ammalato  si  presenta  flaccido,  tatti  i  movimeal 
isaivameute  senza  la  benché  minima  resistenza.  In 
lire  dei  movimenti,  si  vede  come  non  tntti  siano 
dialitici  si  restringono  principalmente  ai  muscoli  i 
Ita  piegatura  del  gomito  in  giù,  bencbè  il  mediani 
il  tntto  rispanniati;  come  si  vede  dall'esame  dei 
ove  i  moscoli  della  eminenza  tonare  ed  ipatenare, 
di  fbnzionano  deficientemente.  I  movimenti  di  fles 
Igniti  assai  bene,  qnelli  di  estensione  sono  ridotti  ( 
ÌA  ò  per  tntte  le  forme  abolita  dal  gomito  in  giù; 
lente  con  nna  fascia  circolare,  ma  nelle  dita  vi  a 
sibili  cbe  non  stanno  in  nessnn  rapporto  ni  col  gr 
ragitto  normale  dei  nervi  BenaibilL  (Bernhardt,  Eicbc 
inali.  Il  senso  muscolare  à  diminaito  ma  non  abolit 
bo,  né  dietnrbi  troQcì  e  vasomotorìi.  All'esame  elettii( 
radica  e  galvanica  sia  quantitativamente  cbe  qoalìt 
le  altre  parti  del  corpo  nessuna  parali^  ni  paresi 
a  sensibilità  generale  A  per  tntte  le  forme  diminnil 
(lacche  sensibili  irregolarmente  situate,  nelle  qual 
lia.  Placche  decisamente  iperestetiche  si  trovano  sa. 
le  re^oni  cervicale  e  lombare,  sul  capo  al  vertice, 
1  a  deatra  nel  testicolo  e  cordone  spermatico  conia] 
re  è  leggermente  diminuito  a  destra,  i  reflesn  sono 
perduto  a  deatra.  Vi  d  completa  emlanestesia  pe 
,to,  sia  anteriormente  sia  nel  tratto  innervato  dal 
D  è  pare  perdnto  &  deatra.  L'acuità  viaiva  dell'occb 
a:  il  campo  viuvo  è  ristretto.  La  facoltà  cromatica 

oftalmoscopico  non  è  stato  praticato. 

idea  cbe  prima  si  offerse  alla  mente  fii  que 
li  origine  cerebrale  organica,  non  potendo 
forma  spinale,  né  ad  ana  periferica.  IqC 
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forma  spinale  stavano  :  la  troppa  limitazione  della  paralisi^  il 
modo  di  comportarsi  del  disturbo  della  sensibilità,  lo  stato  nor- 
male dei  reflessi,  l'assenza  di  degenerazioni  muscolari  e  di  rea- 
zione elettrica  degenerativa,  la  pregressa  paralisi  della  gamba 
cosi  repentinamente  guarita,  la  mancanza  di  altri  fenomeni  con- 
Gomitanti,  e  quella  vertigine  accompagnata  da  perdita  di  co- 
scienza che  precedette  la  paralisi  del  braccio  (sintoma  di  lesione 
cerebrale). 

Quanto  alle  forme  periferiche  potevasi  pensare  solamente 
alle  forme  cosi  dette  reumatiche,  mancando  e  le  cause  trauma- 
tiche, e  le  cause  d'intossicazione  generale  (alcoolismo,  saturni- 
smo, tifo,  difterite),  ecc.  :  ma  ancora  per  queste  stava  contro 
e  il  modo  di  comportarsi  del  disturbo  della  sensibilità  termi- 
nante cosi  bruscamente,  e  l'assenza  dèlie  degenerazioni  musco- 
lari e  dei  disturbi  elettrici  (reazióne  di  degenerazione),  e  il  modo 
di  comportarsi  dei  reflessi,  e  l'assenza  dei  dolori,  e  il  fatto  della 
paralisi  della  gamba  guarita  tutto  ad  un  tratto,  ed  infine  i  fe- 
nomeni cerebrali  concomitanti  all'insorgere  della  paralisi. 

Restava  dunque  il  solo  campo  delle  paralisi  di  origine  cere- 
brale. Era  una  paralisi  dovuta  ad  un'aflTezione  organica,  oppure 
apparteneva  a  quelle  così  dette  dinamiche  (paralisi  isterica)  ? 

Contro  la  paralisi  di  origine  organica  stava  primieramente 
la  limitazione  della  paralisi  ad  un  braccio,  del  quale  alcuni  mu- 
goli solamente  erano  lesi.  Infatti  paralisi  cosi  limitate,  causate 
da  lesioni  materiali  del  cervello,  sono  rare  ad  osservarsi,  sia  per 
la  vicinanza  del  centro  cortico  motore  del  braccio  con  quelli 
della  gamba  e  della  faccia,  sia  per  quella  delle  fibre  conduttrici 
nella  capsula  interna,  e  nelle  vie  più  basse  (peduncoli,  ponte  e 
balbo).  Secondariamente  noi  sappiamo  che  quasi  sempre  nelle 
paralisi  cerebrali  organiche  la  sensibilità  è  rispettata,  od  al- 
meno è  lievemente  diminuita:  nel  nostro  caso  invece  la  sensi- 
bilità era  completamente  abolita  fino  al  gomito.  Non  parlerò  di 
contratture,  perchè  la  paralisi  datava  da  poco  tempo,  e  poi 
perché  si  hanno  di  sovente  paralisi  isteriche  con  contrattura  ed 
esagerazione  di  reflessi.  Ma  certo  si  ò,  nel  caso  in  termini,  che, 
se  la  paralisi  fosse  stata  di  origine  materiale,  i  reflessi  dovevano 
essere  esagerati,  mentre  li  riscontrammo  normali. 

L'istoria  della  malattia  insegna  di  più,  che  poco  tempo 
ayanti  l'apparire  delia  paralisi  al  braccio,  ne  era  sorta  una  si- 
mile alla  gamba,  accompagnata  dagli  stessi  fenomeni  cerebrali 
(vertigine,  perdita  di  coscienza),  e  che  era  rapidamente  guarita. 
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:tle  iDsorgere  e  dileguarsi  delle  paralisi  cerebrali  orga- 
ietto  un  fatto  assai  raro  ad  osservarsi,  e  depone  in  ge- 
Dtro  l'ipotesi  di  queste. 

)  probabi  Inieute  eravamo  adunque  in  presenza  di  nna 
sterica,  cosi  detta  dinamica,  e  l'ipotesi  trovava  conferma 
dell'assenza,  della  paralisi  della  Taccia,  della  lingaa  e 
lervi  cranici,  come  d  quasi  di  regola  nelle  paralisi  iste- 
diarrea  che  precedette  tutte  e  due  le  volte  il  corn- 
ila paralisi,  diarrea  manifestamente  causata  da  paràlisi 
ria,  costituiva  un  altro  elemento  alla  diagnosi  sospet- 
:hé  sappiamo  che  le  paralisi  isteriche  sono  spesso  pre- 
i  fenomeni  vasomotori  diversi. 

atte  queste  considerazioni  dovevano  trovare  la  riprova  nel- 
sir  infermo,  esame  specialmente  istituito  a  ricercare  i  se- 
sterismo.  Infatti  :  una  volta  che  il  medico  ha  in  animo  di 
diagnosi  di  paralisi  cerebrale  isterica,  deve  cercare  nel- 
le traccie  di  questa  malattia,  le  stigmate,  come  dicono 
i.  Non  basta  non  trovare  i  segni  di  una  affezione  orga- 
>gna  trovare  i  segni  dell'isteria  per  affermare  una  tale 
E  questo  dico  a  bella  posta  nella  speranza  ài  veder 
agnosticare  le  isterie,  non  solo  dai  fbtti  negativi,  ma 
i  fatti  positivi  caratteristici  dell'isterismo,  che  oggi, 
li  studii  dello  Charcot,  del  Parinand  ed  altri,  ha  una  sinto- 
.  sua  propria  e  caratteristica,  come  la  polmonite,  il  tifo,  la 
I  ecc.,  né  è  più  il  caso  di  rifiutare  tutte  le  nevrosi  che 
ino  un  nome  nei  libri  di  patologia.  Benché  in  una  cer- 
o  più  ristretta  credo  oggi  ci  si  serva  un  po' troppo 
"astenia,  dalla  quale,  è  da  sperarsi,  presto  sì  potrà  far 
alche  quadro  di  malattia  con  note  sua  proprie.  Vi  è 
ira  oggi  chi  confonde  l' isteria  con  la  neurastenia. 
prendiamo  il  nostro  caso.  —  Il  resultato  dell'esame  obiet- 
ito  de'  più  soddisfacenti.  Trovammo  infatti  emìanestesia 
.  da  placche  sensibili  per  tutto  il  corpo  a  destra;  dimi- 
otevole  dell'udito  e  della'vista  parimente  a  destra.  Dalla 
a  vi  à  pure  anestesia  completa  dell'odorato  e  del  gusto. 
disturbo  del  senso  muscolare  dallo  stesso  Iato.  —  Zone 
:he  (isterogene)  al  vertice,  alla  regione  cervicale  e  lom- 
nidollo  spinale,  al  costato  sinistro,  ed  al  testicolo  ed  al 
permatico  di  destra.  Restringimento  del  campo  visivo 
ella  diminuzione  della  facoltà  visiva.  —  La  presenza  di 
sti  segni  più  che  sufficienti   ad  affermare  l'esistenza 
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£  un'isteria  (benché  alcuni  abbiano  fatto  difetto,  come  la  discroma- 
topsia, la  diplopìa  monucolare)  mi  fecero  concludere,  riunendoli 
alle  considerazioni  più  sopra  esposte,  che  nel  nostro  caso  si  trat- 
tava di  ona  €  paralisi  dei  muscoli  del  braccio,  principalmente  di 
(fpé&i  innervati  dal  radiale  nel  braccio  e  dal  mediano  e  dall'  ulnare 
sella  mano,  di  natura  cerebrale  isterica.  »  E  dico  cerebrale,  perchè 
eredo  sia  giusta  r  ipotesi  che  ripone  Torigine  di  tali  paralisi  nel 
cervello,  e  propriamente  nei  centri  corticc  motorii  :  ipotesi  con- 
fermata nel  nostro  caso  dall'esser  comparsa  la  paralisi  tutte  due  le 
Tolte  con  fenomeni  cerebrali  tali  da  simulare  un'apoplessia.     . 

Se  ripensiamo  ancora  un  poco  ad  alcune  particolarità  offerte 
dalla  istoria  del  nostro  infermo,  vien  naturale  il  far  rilevare  che 
il  caso  nostro  ci  ammaestra  :  1*^  come  V  isteria  possa  insorgere 
in  seguito  a  sofferenze  fisiche  e  morali  ancora  in  età  avanzata 
(56  anni),  e  come  possa  attaccare  individui  che  hanno  esercitato 
Tìta  laboriosa,  e  che  non  hanno  nò  il  tempo,  nò  la  voglia,  nò  i 
mezzi  da  darsi  alla  vita  disoccupata.  Il  nostro  infermo  era  stato  in- 
fatti un  capitano  di  fanteria,  aveva  militato  nelle  guerre  patrie 
e  da  anni  combatteva  Qon  la  fame.  Fatti  simili  sotto  tal  punto  di 
vista  sono  già  stati  notati  (Klein,  Charcot):  nonostante  alcuni  ten- 
gono sempre  a  credere  l'isteria  una  prerogativa  delle  donnine 
galanti  ì  T  afferma  il  fatto  che  si  possano  avere  isterie  e  para- 
lisi isteriche  ^enza  attacchi  convulsivi  :  3'  ò  un  argomento  a  far 
credere  che  il  dolore  ovarico  della  donna  sia  sostituito  da  quello 
del  testicolo  nell'  uomo,  e  per  ultimo  ci  fa  vedere  come  in  uno 
stesso  individuo  si  possano  avere  paralisi  con  e  senza  contratture, 
con  e  senza  esagerazione  di  reflessi,  cosi  che  la  presenza  della 
contrattura  e  dell'esagerazione  dei  reflessi  può  aversi  nelle  pa- 
ralisi isteriche  come  in  quelle  cosi  dette  organiche.  Solo  ci  po- 
tremo giovare,  come  sopra  abbiamo  fatto,- dell'assenza  dei  reflessi 
esagerati  e  delle  contratture,  per  escludere  con  probabilità  una 
paralisi  organica  cerebrale. 

Dopo  avere  stabilita  la  diagnosi  sopra  detta  prescrivemmo  al 
nostro  infermo  un  trattamento  adeguato;  la  corrente  elettrica. 
In  mancanza  di  apparecchi  a  corrente  continua,  tanto  che  per 
^re  gli  esami  opportuni  dovetti  trasportare  quello  mio,  applicai  lo- 
calmente la  corrente  faradica  per  5  minuti  ogni  giorno  (1).  In 

fi)  Oggi  mercè  le  premure  del  Direttore  dello  Spedale  Big.  Cav.  Ettore  Braechini  e 
^1  a.  Delegato  Straordinario  Slg.  Cav.  Bongermini  è  stato  a  questo  inconTeniente  sag- 
I^UBeate  prorvedato.  L'Ospedale  di  Livorno  ha  an  Gabinetto  completo  per  le  applica- 
iloii  elettrìebe,  ed  ba  nn'elettroterapista  sia  per  i  malati  esterni  come  per  gì' interni.  I 
■^Itodatl  Sideri  hanno  coluto  onorarmi  di  tale  incarico. 
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capo  a  dodici  giorni  il  Woena,  guarito  comp 
l'ospedale. 

Ma  dopo  quattro  giorni  lo  vidi  comparire  i 
Tato  tutto  triste  e  pensieroso.  Egli  mi  racconta 
fosse  quasi  riuscito  ad  assicurarsi  il  modo  di  e 
babilltà  di  entrare  come  scrivano  in  un  pubbl 
messosi  a  scrivere  per  formulare  là  domanda, 
gli  tremava  e  la  scrittura  riusciva  tremolante, 
un  rigo  impiegava  nn  tempo  lunghissimo.  «  C 
disse,  io  non  sono  in  grado  di  disimpegnare  i 
misi  alla  prora  e  constatai  la  veritit  del  fatto  : 
selva  difflcile  e  tremolante. 


Lo  esaminai  accuratamente  e  notai  che 
svegliava  al  solo  atto  dello  scriverei  la  mano 
allontanate,  stava  ferma.  La  presa  degli  oggel 
come  ad  occhi  chiusi,  si  compieva  normalmen 
di  prendere  la  penna  e  l'attitudine  dello  scrii 
la  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  dì  cramt 
da  notarsi  però  che  il  nostro  infermo  non  i 
dello  scrivere.  Era  questo  crampo  una  conseg 
zione  della  corrente  faradica,  o  ne  era  indipe 
sìa  noto  che  la  corrente  faradica,  applicata  pc 
ralisi,  possa  suscitare  dei  crampi  nella  pari 
pure  io  credo  in  questo  caso,  l'insorgere  del 
tura  fosse  un  puro  fenomeno  isterico.  E  quei 
comune  che  alla  paralisi  isteriche,  anche  non 
reate  faradica,  susseguano  crampi  di  diverso' 
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questo  caso  il  tremore  si  aveva  solamente  nell'atto  dello  scrivere^ 
e  casi  di  crampo  degli  scrivani  di  natura  isterica  sono  stati  dagli 
autori  citati.  (Eichorst). 

Ma  in  ogni  modo  T  indicazione  curativa  si  faceva  chiara,  ed 
io  applicai  la  corrente  costante  per  cinque  minuti  mettendo  il 
polo  negativo  a  larga  elettrode,  dietro  la  nuca,  ed  il  positivo, 
prima  fisso  e  poi  labile,  sopra  i  muscoli  che  producevano  il  feno- 
meno. (10  elementi  della  macchina-  Hirschmann  trasportabile). 
E  da  notare  che  cercai  di  non  praticare  alcuna  suggestione,  chò 
anzi  questa  era  andata  già  fallita,  perché  l'avevo  tentata  appena 
veime  a  visitarmi. 

Terminata  l'applicazione  V  invitai  a  scrivere.  Scrisse  corren- 
temente: il  crampo  era  cessato  del  tutto. 


Pure,  prima  che  partisse  dal  mio  Gabinetto,  l'ammonii  di 
ritornare,  avvertendolo  che  il  resultato  poteva  essere  solamente 
passeggiero,  e  che  per  assicurare  la  guarigione  conveniva  ripe- 
tere per  qualche  giorno  l'applicazione.  Tornò,  ma  la  guarigione 
si  mantenne  costante,  e  dopo  4  0  6  giorni  parti  per  il  suo 
ufficio. 

Forse  alcuno  vorrà  farmi  osservare  che  col  tempo  sarebbe 
Sparito  molto  probabilmente  da  sé.  Ma  quando?  Nessuno  lo 
arrebbe  potuto  dire,  perchè  le  affezioni  isteriche,  sia  paralitiche 
che  convulsive,  sì  vedono  spesso  durare  per  anni  ed  anni,  e 
qualche  volta  ancor  per  tutta  la  vita.  Nel  nostro  caso  poi, 
fl  àr  presto  decideva,  si  può  dire,  di  tutto  per  l' infermo,  che 
se  fosse  stato  curato  con  le  solite  pillole  e  frizioni  avrebbe  perduto 
Hmpiego  che  gli  dava  il  mezzo  di  campare. 

Livorno^  20  FeVbrajo  del  1886. 


[Kar0o\  -  256  -  [lOTtfl 


TBE  CASI  DI  PUSTOLA  MALIGNA, 

DqU.  GinSEPPlB  MOQQI. 


«  In  oggi  la  patologia  ha  una  sola  no^ 
fa,  i  microrganismi;  sarà  un  miraggio^ 
sarà  un'illusione  che  cadrà  domani,  ma 
il  bisogno  prepotente  che  l'uomo  prova  di 
rintracciare  la  ragione  delle  cose  ci  fa 
necessariamente  ora  attraversare  gue^ 
sta  fase  scientifica.  » 

G.  PsLLizzABi.  Il  Rinoscleroma, 


La  pustola  maligna,  antrace  o  carbunculus  contagiosus  si  ri- 
tiene provenire  dalla  Siberia;  fino  a  questi  ultimi  tempi  fa  coa- 
siderato  spetta  specialmente  alla  chirurgia  per  cui  non  fa  stu- 
diato dai  medici.  Il  Koranyi,  il  Nicolai  e  per  ultimo  il  Muncb,  il 
W.  Lieube  ecc.  sono  gli  scrittori  più  moderni  i  quali  hanno  posto  il 
carbonchio  nel  gruppo  delle  zoonosi  e  quindi  nel  ramo  delle  scienze 
mediche  in  particolare. 

Non  si  ammette  carbonchio  che  per  contagio,  quindi  allorchà 
manca  il  soccorso  dei  dati  etiologici  si  ritiene  trattarsi  di  contagio 
indiretto.  Varie  e  molteplici  sono  le  maniere  di  contagio,  i  casi 
dei  quali  io  terrò  parola  appartengono  a  quelli  per  contagio 
direttq. 

Il  carbonchio  predilige  i  punti  più  scoperti  della  pelle  e  tro- 
vasi principalmente  nei  luoghi  ove,  secondo  il  Bellinger,  domina 
enzooticamente  quello  degli  animali  domestici  e  coglie  in  special 
modo  colorò  i  quali,  per  mestiere,  sono  in  contatto  con  gli  animali 
antracósi  viventi  e  morti,  ovvero  i  lavoranti  di  quelle  industrie, 
nelle  quali  sono  manipolati  avanzi  e  prodotti  degli  animali  an- 
tracósi, specialmente  pelli,  e  crino,  e  lana. 

Bravamo  nell'estate  del  1885  e  più  specialmente  nei  primi  deirag^oatOi 
qaando  in  Poggibonsi  si  yerificarono  \  primi  due  casi  di  postola  maligna. 
Uno  di  questi  capitò  alla  mia  osservazìono  :  era  un  giovanetto  di  16  anni 
circaf  garzone  di  macellaro,  il  qaale  presentò  la  postola  al  coUo  in  prossi- 
mità della  settima  vertebra  cervicale  a  destra. 


Hiira  U  suddetto  che  da  dna  ^omi  Bvera  nn  fanincolo  al  collo  con  un 
prato  cantrsle  bianco  e  che  portando  la  came  macellata  in  spalla  se  lo  era 
sutìiatD,  da  qui  la  causa,  egli  diccTa,  dell'enfiore  che  occnpava  tutto  il  collo  e 
la  ùcà».  ^chiesto  di  qoal  grossezza  fosBe  questo  fartmcolo  lo  t^^gnaglia  ad 
n  esca. 

Al  momento  del  mio  esame  troTO  quanto  appresso: 

16  agosto  sera.  Nella  regione  sorradtata  ossbito  od  ponto  bruno  ocnt 
cnita  del  diametro  di  una  grossa  lentìcchia,  pelle  droostante  (collo  e  6wda) 
eoEits,  intorno  alla  crosta  areola  tm^da  e  violacea  e  cerchietto  di  vescicole 
dtUa  gmoMzga  ìnferiOTa  di  qq  chicco  di  panico. 

I  caratteri  che  mi  presentava  questo  giovanetto  erano  tali  da  non  met- 
tu  dnbbio  per  la  diagnosi:  a  questi  si  aggiunga  lo  spaccio  accertato  in  detti 
gÌDrnl  di  carne  carbonchiosa  ed  il  mestiere  dell' infermo,  quindi  senz'altro  la 
firaalaì  di  pustola  maUgna. 

Ia  prognoffl,  la  nniformai  alla  diagnosi  ed  in  qoanto  ai  me^  cnrativi 
;n&rii  i  sefpieQtt:  caottrimazione  con  farro  incandescente,  quattro  iniezioni 
all'mtwno  della  postola  con  cannula  del  Pravaz  con  soluzione  dì  acido  fenico 
al  2  pw  100  e  pesche  con  la  predetta  acqua  fenicata. 

lìsnrata  U  temperatura  abbiamo  : 

T.  40,5.    E.  24.    P.  120. 

n  malato  spasima  dal  dolore  e  si  agita  in  letto;  t«nnto  conto  dell'alta 
(«mptntara  prescrivo  grammi  noo  e  memo  di  solfo  fenato  in  sei  presine  da 
itii  Della  notte. 

VI  mattina,  il  malato  è  pia  tranquillo,  l'enftore  peraltro  A  in  aumento 
wiia  focda  e  nel  collo  e  si  propaga  fino  alle  scapole  ed  alle  mammelle; 
MBbca  ek&ntiaco. 

T.  39,4.    K.  22.    P.  HO. 

&nnda  l' infermo  mancante  di  mezzi  di  sussistenza  viene  inviato  allo 
Spedale  di  Colle  d'Elsa  ove  muore  al  sesto  giorno  dell'insorgenza  dall'in- 

L'altro  caso  di  carbonchio  e  per  il  quale  più  specialmente 
ho  stesa  questa  istoria  è  il  seguente. 

AnnmiiMl  a  steto  prsMnto. 

Baffaello  Vannoni  diPoggibonsi,  dianni40drca,coniogato  seum  prole, 
a  froiéssione  conciatore  di  pelli  è  nn  individuo  di  sviluppo  scheletrico  r^o- 
Ure,  capelli  e  barba  bruni,  di  media  altezza.  È  di  temperamento  linfatico 
*mMo,  ricci  di  adipe  e  con  masse  mnscolart  bastantemente  sviluppate;  offra 
tu' intelligenza  limitatissima. 

14  settembre  1885.  11  Vannoni  narra  di  aver  da  dne  o  tre  giorni  una 
inlU  allo  ùgoma  sinistro,  la  quale  dal  momento  che  è  apparsa  lo  ha  &tto 
^u  male  per  il  dolore  e  per  il  peso  continuo  che  gli  dava  unitamente  a 
Tomo  LVII  -  188G.  11 
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rìdo  alla  sera,  Di<»  arenili  chiamato  pe: 
febbre  altiasima  che  attribuisce  allo  star 
iato  l'infermo  trovo  allo  zigoma  aioistro 
la  sopracitata,  manca  peraltro  l'areola  i 
s  misura  il  diametro  di  tre  csntiinetri,  1 
lento  cellnlare  comprende  la  met&  della 
Qno  alla  regione  ec^ramammaria.  La  { 
-te  enflsematica,  madiocrementA  arrossii 
itto  ascellari,  sopra  clavicolari,  cervicali 
Ila,  dal  medesimo  lato,  «  nota  una  giani 
:chino.  Abbiamo  debolezza  generale,  st 

T.  40,2.  B.  24.  P.  HO. 
en.  —  Le  cause  predisponenti  sopracitate,  il 
ento  della  postola  per  infettare  il  gener 
ne  dava  bastante  ra^^one  per  ammettere 
li  della  postola  cioè  ombellicata,  con  esc 
D  all'intorno,  pelle  circostante  endata,  ai 
uBsimo  ed  in  qualche  ponto  endsematico 
he  snISciente  per  diagnosticare  il  caso  < 
retto. 

piosì  fh  riservata  come  lo  richiedeva  il  < 
-  Fosche  continnate  con  soinzione  di  acido 
>tta  solnzione  mediante  canonia  del  Prava 
della  postola),  per  dne  mattine  di  se 
unente  alla  dose  di  grammi  odo  e  memo 
leo'ora. 

—  15  settembre  mattina.  L'enflore  è  ai 
mammella;  è  calmato  il  dolore:  si  ripeb 

T.  39,2.    P.  94.    B.  22. 
assiede  per  la  caoterimazione  con  il  fen 
ell'occhio  e  la  poca  pieghevolema  del  mi 

15  sera         T.  39.     P-  98. 
ata  qoalche  evacoazione  di  ventre  liqoid 

16  mattina.  P.  90.     T.  38,4 

.  OD  leggiero  miglioramento  nelle  condìz 

16  sera         T.  39.     B.  20.    F 

17  mattina  T.  38.    R.  19.   P 

17  sera         T.  38,4.  B.  19.    P 

18  mattina  T.  37,7.  B.  19.    P 
all'intorno  della  crosta  leggiera  secrezi 

18  sera         T.  37,9.  P.  80.    R 

19  mattina   T.  36,9.  P.  74.    B 
nte  la  linea  di  demarcazione  all'intorno 

19  sera         T.  87,7.  P.  80.    E, 
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sospese  le  iaieiioDi  ipodenniche  e  il  prò- 
le  pesche. 

^>i  «/  u  uv  «■wMiuiiu  uuuuuioni  generali  pro^etaivainente  migliorate 
li  ponto  cha  il  nudato  si  nutrisce  e  sta  alzato  per  varie  ore  del  giorno. 
L'amia  oancniiosa  §  diminnita,  cerchio  di  eliminazione  marcato,  scomparso 
il  celot  brano  della  pelle,  l'enfiore,  l'areola,  le  glandolo  tntte  diminnite  di 
ndama  e  qnasi  tornate  allo  stato  nonnalaL 

7  ottobre.  É  caduta  l'escara,  il  processo  di  ùcatrìee  6  in  via  di  compie-  . 
tamento;  ò  scomparso  qualsiasi  ingorgo  delle  glandolo  sotto  mascellari  e  del 
collo;  è  migliorata  la  nutrizione  generale. 

10  ottobre.  U  inalato  riprende  il  sao  lavora  essendo  io  completa  gnarìgione. 

Brevemente  aarrarò  il  terzo  caso  da  me  osservato  il  36  de- 
cfflnbre  1885  Della  persona  di  Vannoni  Vittorio  di  Poggibonsi. 

n  Tannoni  ì  individuo  di  conformatone  corporea  regolare,  ha  25  anni, 
omiogito  con  figli,  di  profesùone  conciatore  di  pellami  Viene  da  me  visi- 
tata la  aera  del  predetto  giorno  e  non  trovo  verona  lesione  apparento  se  si 
toettai  on  lieve  turgore  di  tntta  la  parte  sinistra  della  faccia,  stroncamento 
ti  tntte  le  ginatme  ed  intensa  cefalea.  Misurata  la  temperatura  trovo  : 
T.  41.    E.  29.    P.  120. 

In  tali  cimdiuoni  di  cose  prescrìvo  posche  fredde  alla  testa,  e  trovo  pm- 
dnte  non  emettere  una  diagnosi,  riservandomi  sa  esame  più  accorato  al 
Battiao  seguente. 

27  mattina  T.  40,7.    B.  29.    B.  120. 

Alb  ligoma  sinistro,  sebbene  in  propor^oni  microscopiche  si  nota  ona 
p<utola  con  il  piA  chiaro  quadro  morboso  per  formulare  una  .diagnosi  di 
tarbonchio  per  contagia  diretto  e  che  io  per  brevità  tralascio  di  darne  ona 
tecriiione  minuta. 

Aeeertata  la  diagnosi,  la  rendo  palese  alla  famiglia  con  la  relativa  prò- 
fui,  e  toeto  di)  mano  ai  matd  cnraUvi  che  sono  i  seguenti. 

Caoterizaauone  con  ferro  incandescente  del  tntto  superficiale  tanto  per 
uatsQtara  i  congionti  che  ostinatamente  la  reclamavano,  iniezioni  ipoder- 
■ieka  a  posche  con  acido  fenico  nella  proporzione  e  nei  modi  che  sopra  citati. 

Besnltato  finale  miglioramento  manifesto  entro  diaci  giorni,  entro  qoin- 
did  caduta  completa  dell'escara,  entro  venti  reiotegrameoto  in  salute. 

Ecco  la  dwrìo. 

27  sera         T.  40,9.    B.  29.    P:  118. 

28  mattina  T.  39,2.    B.  24.    P.  101. 

28  sera  T.  89,4.  B.  24.  P.  104. 

29  mattina  T,  38,9.  B.  24.  P.  100. 
29  sera  T.  39,6.  B.  24.  P.  100. 
80  mattina  T.  38,2.  E.  20.  P.  96. 


i 


30  sera  T.  38,6.  B.  22.  P.  9S 

31  mattina  T.  37,7.  K.  la  P.  84 
SI  aera  T.  38,4-  R.  20.  P.  90 

!•  dell'86  T.  86,8.  R.  18.  P.  80 

wrè  T.  37,5.  fi.  18.  P.  82 

sono  acetato  a  Bcrlvere  queste  tre  storie  d: 
paranza  di  presentare  coae  nnove,  poiché  I 
a  é  a  tutti  ntrtorift,  ma  per  far  conoscei 
adottato,  il  quale,  posso  assicurare,  nei  n 
carbonchiosa  veriflcatisi  in  questo  Paese 
1  dubbii  di  buon  successo. 

UffibùnH,  gennaio  del  1880. 
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AFASIA    E    SUE    FORME. 
Dott.  Ovato  BiNTi. 


Benché  i  disturbi  della  loquela  abbiano  richiamato  io  ogoi 
tempo  l'atteDzioae  dei  medici,  si  può  affermare  che  lo  studio  di 
questo  ìmportaDtìssimo  capitolo  della  patologia  cerebrale  non  fu 
posto  Del  Toro  terreno  clinico  e  scientifico  se  non  dopo  le  ricer- 
che del  BoQìllaud  (1),  del  Marc  Dax  (2)  e  specialmente  del  Broca  (3), 
che  primo  localizzò  la  sede  del  linguaggio  articolato  nella  base 
della  3*  circonvoluzione  fì-ontala  sinistra.  L'ardente  polemica 
che  si  accese  intorno  a  tale  dottrina,  se  dimostrò  che  non 
tutti  i  casi  d'alterazione  della  favella  erano  a  lei  favoreToli,  di- 
mostrò al  tempo  stesso  che  era  illogico  riunire  sotto  il  mede- 
rimo  nome  di  afasia  fatti  tra  loro  clinicamente  ed  anatomica- 
mente diversi.  Si  cercò  quindi  con  un'analisi  accurata  di  divi- 
derli in  classi  distìnte  e  si  fece  ogni  sforzo  per  assegnare  ad 
ogni  classe  caratteri  speciali  e  determinata  sede  anatomica.  Citerò 
tra  gli  altri  i  lavori  del  Jaccoud  (4),  del  Benedikt  (5),  del  Bateman  (6), 
del  Bastian  Charleton  (7),  del  Tamburini  (8)  ecc.  L'avviamento  era 
eccellente  ed  ò  seguendo  una  simile  strada  che  tanto  ha  progredito 
U  qaestiood  negli  ultimi  anni.  Ciò  avvenne  quando  si  compresa 
che  il  concetto  finora  avuto  dell'afasia  era  troppo  ristretto.  Infatti 
inntrfl  prima  per  afasia  s'intendeva  un  disturbo  dei  mezzi  atti 
alii  manifestazione  del  pensiero  (parola,  scrittura,  gestì  ecc.],  si 
dovette  poi  allargare  il  campo  e  riconoscere  che  nell'afosia  rien- 
travano  anche  quei  disturbi  prodotti  dalla  impossibilità  di  com- 
preDdere  i  pensieri  altrui.  Merito  principale  dì  tale  progresso 
Jere  darai  al  Wemioke  (9)  per  i  suoi  studii  aixìl'afasia  sensoriale 


(I)  Tnliè  de  r«iic«phallt«,  ISK. 

CI  Bull,  de  VAcad.  de  M«d.,  1839;  ]S«;  I9«4-SB. 

IH  Bull,  de  la  Soc.  ADalomlqDS,  ISSI;  1863. 

HI  Ou.  hebdom.  IBM.  --  Cllalque  méd.,  18^ 

[S)Wteou  med.  Pre«M.  I8SS. 

K)  Jaero.  of  meni.  Se,  le6B-6S. 

R  BrlL  and  for.  med.  cWi.  fteview.  ]S6e. 

^  RIt.  Spsiim.  di  Freniatria,  1816. 

n  ter  Aplia«ÌKbe  Sjnnptomencomplei,  1811. 


estesi  e  completati  dal  Kussmaul  (1) 
Seppllli  13)  ecc.  Benchà  scritto  da  udì 
ilJ33imo  a  questo  argomento  lo  sti 
le  malattie  della  memoria.  Fioalmei 
di  lezioni  ha  trattato  con  quella  p 
gli  SODO  abituali  questo  difQcile  sog 
atemente  ad  illustrarlo  e  volgarizzi 
ite  gli  sforzi  di  cosi  eminenti  ingeg 
1  potere  considerare  come  esaurita 
l'ajuto  di  una  minuta  analisi  fl3i( 
a  teoria  del  linguaggio  e  delle  sut 
I  le  grandi  linee  di  questa  teorìa  i 
a  dubito  che  in  alcuni  pnnti,  in  al 
I  qualche  modificazione  e  ciò  perche 
e  a  costruirla  non  sono  tutti  di  bn 
:redo  avventurare  troppo  affermand 
i  molto  meno  ricco  di  fatti  di  quel! 
ido  nelle  raccolte  mediche,  nei  trat 
ito  di  osservazioni,  ma  quante  ne 
Quante  posseggono  1  requisiti  nece; 
ne?  Se  una  ad  una  le  volessimo  pa 
i  di  una  sana  critica,  noi  saremmo, 
dendo  tanto  assottigliarsi  un  matar 
È  indispensabile  in  una  quistìone  1 
ovi  fatti,  in  buon  numero  e  bene  s 
la  vecchia  casistica  e  servano  di  pi 
teoria. 

imoria  seguente  io  non  ho  intaso  di  s 
itetica  sull'afasia  o  di  t&rm  una  es 
tanto  d'illustrare  alcuni  casi  che 
ho  avuto  luogo  di  studiare  nel  r 
.  Maria  Nuova.  Rimanendo  perciò 
Jggetto,  dovrò  trascurare  molti  pun 
a  vedere  con  esso  e  che  non  sarebb 
}  silenzio  in  un  trattato  sull'afasìa 


iffBU  der  Spraehe.  Zlennaeu'i  Hftodbacb,  I9IS- 

rachrirt  f.  d.  pr.  Hellkoade,  Iff». 

di  PranlatrU,  IBBl.  —  Sbppu.li  e  LdcIini.  La  lo 


re  alla  narrazione  dei  casi  che  mi  sono 

si  tutto  inutile  esporre  a  grandi  tratti 

monte  accettate  sul  linguaggio  ed  i  suoi 


Per  linguaggio  nel  senso  più  ampio  della  parola  s' intende 
riuaieme  dei  segni  ctie  servono  all'uomo  per  manifestare  i  pro- 
pri pensieri.  Secondo  la  qualità  dei  segni;  parola,  scrittura,  gesti 
ecc.;  si  distingue  un  linguaggio  fonetico,  grafico,  mimico  eco. 
Afflochà  il  lingnaggio  possa  considerarsi  come  perfetto  occorre  : 
1°  che  l'ideazione  sìa  normale; 

y  cbe  l'idea  venga  rivestita  dei  segni  più  convenienti  ad 
esfolmarla  ; 

3"  che  l'esecuzione  di  questi  segni  sia  fatta  in  modo  adatto 
dkgU  organi  a  ciò  destinati. 

Restringendo  il  nostro  campo  in  maniera  più  speciale  al  lin- 
)  grafico,  si  potranno  distinguere  tre   grandi 
illa  loquela,  secondo  che  rimarrà  alterata  1'  ^lea- 
e,  l'esecuzione. 
iifetto  d'intelligenza  l'ideazione  é  Incompleta, 

0  le  distraste  o  dislogie.  Tali  forme  si  osser- 
nelle  alienazioni  mentali. 

lo  integra  l'ideazione,  manca  la  possibilità  di 
elle  parole  o  dei  segni  grafici  convenienti,   si 

1  forma  é  propria  di   varie  malattie   corticali 

onsiste  nella  difficoltà  o  impossibilità  in  cui  si 
i  periferici  di  articolare  le  parole  (sia  per  alte- 
issitura  sia  per  anomalie  d'innervazione)  si  hanno 
ipi  di  tali  forme  si  osservano  nelle  emiplegie 
9Ì  della  lingua,  nella  sclerosi  cerebro-spinale  dis- 
sioni  anatomiche  in  questi  casi  risiedono  o  nello 
ferico  (p.  es.,  atrofia  muscolare),  o  lungo  il  tra- 
■voso  fino  al  bulbo,  o  in  un  punto  qualunque 
trabulbare  e  intracerebrale  fino  al  di   là  d^Ia 


ìatendo  occuparmi  delle  disfrasie  e  e 
lere  nel  campo  della  afasie, 
leccanismo  per  il  quale  le  idee  veagoi 
assarie  ad  esprimerle  non  è  semplice 

>  centro  cerebrale,  come  fu  creduto 
psicologica  e  clinica  dimostrano  lave 
ippone  r  intervento  armonico  di  vari  i 
'erché  ii  suo  funziODamento  possa  con 

richiede  l'integrità  di  vie  centripete 
'IfUgìte  0  espressive.  A  chiarire  questo  < 
accade  allorché  impariamo  una  linguf 
[aestro  pronunzia  innanzi  a  noi  la  pa 
ler  11  nervo  acustico  impressiona  il  d 
ire  senza  sigoiScato  :  alcune  cellule  ne 
a  suono  lo  conservano  sotto  forma 
irlgìne  la  memoria  uditiva  di  quella 
s  che  hund  significa  cane.  Tosto  si  st 
!Qtro  uditivo  e  l'ideogeno  e  quel  suo 
I  preciso  e  rappresenta  d'ora  in  poi  i 
ionale,  ovvero  l' immagine  uditiva  di  uc 
e  la  parola  hund  verrà  pronunziata,  i 

I  del  centro  acustico  entrerà  in  vibrai 
)  col  medesimo  gruppo  del  centro  ideog 
i  chiara  alla  mente. 

ratta  ora  di  ripetere  la  parola,  di  | 
(1),  dallo  stato  recettivo  allo  stato 

na  anione  tra  il  centro  uditivo  e  il  e 

labbra,  ecc.  :  In  questo  centro  sì  difTari 
quale  serve  a  coordinare  i  movimenl 

)  hund.  Ogni  qaal  volta  questa  parola 

II  medesimo  gruppo  entrerà  in  azione 
ragionamento  simile  ai  pnà  ripetere  [ 
a:  basta  sostituire  centro  visivo  e  cent 
e  articoiaiOT^o.  I  centri  uditivo,  art 
si  mattono  poi  per  mezzo  di  flbre  coi 
I  reciproca. 

definitiva  alla  completa  esplicazione  de 

>  sono  necessari  quattro  centri  diver 
si  depositano  le  immagini  acustiche  e 

.  dt,  pBB-  ISfl- 
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alvo,  rappresenta  il 

lei  ed  è  perciò  il  cen- 

servono  a  compreo- 

cioè  ìq  modo  ceo- 

i  rtceztone.  —  Altri 

)  a  comunicare  altrui 

e  [HVprie  idee,  agiscono  in  vìa  centrifuga  od  espressiva.  Essi 

«re  SODO  centri  dì  memoria  :  nel  primo  si  forma  la  memoria  dei 

wTUDenti  necessari  ad  articolare  le  parole;  nel  secondo  la  me- 

Dorìa  dei  movimenti  occorrenti  per  la  scrittura. 

Il  nwdo  d'unione  dei  vari  centri  può  riprodursi  e  divenire 
ià  intelligibile  mediante  figure  schematiche;  riporto  con  leggiera 
oìaiite  quella  proposta  dallo  Charcot. 


In  questo  schema  /  rappresenta  il  centro  ideogeno;  XJ  W  cen- 
ni uditivo;  V  il  centro  visivo;  A  il  centro  articolatorio ;  G  il 
«atro  grafloo;  a  f  è  il  nervo  uditivo;  6  V  il  nervo  ottico.  I  vari 
sntri  sono  tra  loro  riuniti  da  fibre  commissurali. 

Su  questo  schema  è  facile  comprendere  il  meccanismo  del  lin- 
Snaggio  parlato  e  scritto. 

Allorché  noi  ripetiamo  una  parola  comprendendone  il  signi- 
ìcato,  si  segue  la  via  a  VIA.  —  Se  si  ripete  meccanicamente 
«Ma  capire,  la  via  à  aUA. 


reo]  - 

Se  noi  scriviamo  parole  e 
preadandone  il  valore,  si  i 
Se  scriviamo  senza  compr 
Leggendo  ad  alta  voce  a 
80  di  6  VIA,  ed  al  contri 
e  alla  lettura. 
Copiando,  si  adopra  bVI 
Ida  0  no  ciò  che  si  scrive. 
Vedremo  in  seguito  quali 
parliamo  per  spontanea  a 
Nello  schema  dello  Charc 

G  perchà  la  credo  super 
ittatura  ripetendo  le  parol 
al  caso  supporsi  che  venis 
tendo  che  ciò  accada  sepzi 
imenti  si  adoprerebbe  a  V 
labile  che  da  TI  l'eccìtazio 

e  UÀ  (partecipandovi  l'I 
ibbe  da  i  per  i  (?  e  I  A). 
Entrando  ora  nel  campo 
e  si  avranno  disturbi  di  1: 
viduo  non  è  più  in  grado 
i  per  mezzo  della  parola  e 
:ui  non  riesce  più  a  compi 
'essi  mediante  la  parole  e  i 
la:  solo  1  sintomi  saranno 
3zzi  di  comunicaztone  o  qi 
<uó  divìdere  io  due  grandi 
ie  espressive,  nella  secom 
ia  di  trasmissione  o  motr 
kUorio  0  grafico^  nella  » 
tOrttUe,  i  centri  uditivo  o 
prende  due  forme  distinte, 


:,  Afasia  dì  tiasmisùone 
0  motrìce 


I 
II.  Afasia  di  riceziona  o  i 
afasia  eensoriale         1  I 
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centro  A)  il  malato  comprenda 
e  e  scrive  perfettamente,  ma 
muto  affatto,  ora  pronaozia 
on  parla,  non  perchè  gli  faccia 
lerché  siano  paralizzati  gli  or- 
ani  periferici,  liogaa,  labbra  ecc.,  ma  bensì  perchè  non  riesce 
m  a  coordinare  i  movimenti  muscolari  indispensabili  alla  arti- 
dazione.  Gli  é  quindi  impossibile  ripetere  le  parole  dette  da 
tri.  ~-  Nell'afasia  atassica  si  ha  distruzione  della  base  della 
ina  circonvoluzione  frontale  sinistra. 

Nell'a^ro/la  (lesione  del  centro  G)  il  malato,  senza  presen- 
K  traccia  di  paralisi  della  mano  o  del  braccio,  non  riesce  a 
TÌTere  perché  ha  perduto  la  memoria  dei  movimenti  coordinati 
scessart  a  tracciare  le  lettere  :  egli  non  fa  che  sgorbi  indecifra- 
Il  Gli  è  ugualmente  impossibile  copiare  uno  scritto  anche  te- 
endolo  dinanzi.  —  Si  suppone,  ma  ciò  è  incertissimo,  che  in 
Desta  forma  sia  lesa  la  base  della  seconda  circonvoIuzioQe  film- 
ile sinistra. 

Nella  sordità  verbale  (lesione  del  centro  U)  benché  l'udito  sia 
ategro.  Il  malato  à  incapace  di  comprendere  le  parole  che  ven- 
eoo  pronunziate  innanzi  a  lui  perchè  egli  non  conosce  più  il 
alore  dei  simboli  che  noi  adopriamo  parlando.  Egli  è  simile  ad 
Da  persona  che  ode  parlare  una  Ignota  lingua  straniera,  le  cui 
"asì  non  sono  apprezzate  che  coma  suoni  privi  di  significato. 
1  alconi  casi  l'infermo  intende  lo  scritto  altrui,  può  scrivere 
parlare;  la  altri  é  incapace  di  pronunziare  qualunque  parola 
di  scrivere.  —  Questa  forma  di  afasia  sembra  dipendere  da  lesione 
ella  prima  e  seconda  circonvoluzione  temporale  sinistra. 

La  cedid  verbale  (lesione  del  centro  V)  consiste  In  ciò  che 
malato  vede  Io  scritto,  ma  non  è  in  grado  di  leggere  perchè 
Oli  conosce  più  il  valore  delle  lettere:  somiglia  ad  una  per- 
>aa  che  non  abbia  mai  appresa  la  lettura.  Del  resto  egli  com- 
rende  ciò  che  gli  si  dice,  parla  e  può  anche  scrivere  benché  non 
li  riesca  rileggere  ciò  che  ha  scritto.  —  É  probabile  che  sede 
illa  lesione  in  questi  casi  sia  il  lobulo  parietale  inferiore  di 
nistra. 

Oltre  queste  quattro  forme  principali  se  ne  descrive  una 
ùnta  sotto  il  nome  di  parafasUt  caratterizzata  dal  fatto  che  i 
lalatì  Del  parlare  adoprano  una  parola  invece  di  un'altra.  Si  dice 
be  in  simili  circostanze  à  interrotta,  o  esista  impedimento  nella 
la  commissurale  tra  17  ed  A. 


lesta  forma  che  staano  ìi 
.  la  quale  fa  indubitatami 

ni  indietro  si  descrìveva  ni 
nella  quale  1  malati  pri 
lare,  non  perché  avessen 
Msari  all'articolazione  o 
e  i  discorsi  altrui,  ma'pe 
arole  e  quindi  non  erano  ì 
)rtuDÌ  ad  esprimerle.  Og( 
.  forma  e  a  considerarla 
ali.  Dovrò  in  seguito  ri 

Ingoio  forme  d'afasia  di  i 
0  Caratteri  tìpici  :  in  gene 
entando  perciò  un  quadre 

brevemente  le  principa! 

esporre  i  casi  da  me 
autopsie  con  la  maggiore 

speciale  o  esclusivo  la 

dell'encefalo  fu  sempre  ( 
la  euperQcie  corticale  a 
0  levata  questa  membran 
i  ogni  caso  sottoposte  a  i 
i  fu  esaminato  mediante  i 
del  Pitres-  Senza  che  sia 
no  nella  relazione  delle  ni 
e  sane  quelle  parti  del  ci 


II.  Afasu  Atassica. 

:raa  meglio  nota  sia  per 
servazioni  seguenti  non  f 
dalla  3*  circonvoluzione  1 

-  Uomo  il  30  anni,  destrima: 
)  cadde  da  un  barroccino  e  t 
ferita  lacera  interassaote  la  [ 
fratta»  dell'osso,  di  coutosi' 
lò  senza  recare  distarbì  d'i 
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freddo:  il  malata  bì   mostra  abbat- 
te ore  di  calma  dnrante  le  qnali  mo- 
,  sua  intelli^aza  e  rìspoadeva  benis- 
M  mattino  del  9   aprile  fb  trovato 
rettamente  tatto  oiCi  che  gli  era  detto, 
le  pronunziare  una  sola  parola.  Non 
mmn  ncciB  ui  )Nuwuu  uw  uiuwuii  uolla  fìu»ia,  degli  occhi  e  della  Un- 
ii: àiTem  si  osaarvava  paresi  ben  manifesta  noU'arto  soperiore  ed  infe- 
m  destro.  Alla  aera  del  medesimo  giorno  e  nei  Hnccessivi  si  agginnsero 
aea  dì  eonvaleioni  clonicbe,  le  qnali  cominciaTaoo  dal  braccio  destro,  si 
toidgnno  alla  ^mba  del  medesimo  lato  e  finivano  col  divenire   generali. 
II  aprile  l'infermo  si  fece  comatoso:   persisterono   gli  accessi  convalsivi. 
13  cessarono  il  coma  e  le  convnlsioni:  rimase  l'afasia  e  la  paresi  degli 
li  dtifai;  sensibilità  integra.  Il  18  il  malato  cadde  nnovamante  nel  coma; 
irte  il  21. 

AnoFau.  —  Perita  HDppnrante  alla  regione  parieto-ocdpltale  sinistra; 
»  demidato  del  perìosUo.  Nessona  frattara  nelle  oesa  craniche:  ìnflltra- 
mto  psmlento  del  parietale  in  corrispondenza  della  ferita.  Di  contro  a  qne- 
)  pmito  la  dora  madre  A  ricoperta  da  ano  strato  pnmlento.  Infiltramento 
nirato  della  pia  madre  in  corrispondenia  delle  ita  ùrconvolnuonl  frou- 
li,  della  fimitale  e  parietale  ascendente  di  rinistra.  Il  terzo  posteriore  della 
óicorrolnzione  frontale  e  la  met&  inferiore  della  frontale  ascendente  sono 


Fiaoiu  II*. 


tttìH  da  nn  ascesso.  Altro  ascosso  ha  distratto  la  parte  più  bassa  della 
rótale  ascendente.  Qnesti  ascessi  non  ledono  della  sostanza  bianca  che  lo 
nio  immediatamente  contigno  alla  corteccia.  Il  tessoto  nervoso  che  cir- 
oda  gli  asceeù  apparisce  non  alterato.  Ascessi  metastatici  nei  polmoni. 


iRTAZioNE  II.  —  Uomo  di  36  anni,  di 
lente.  Ha  avnto  la  sifilide  circa  10  i 
le  bevande  alcooliche.  Da  tin  anno  si 

correre  ecc.,  gli  sopravrìeue  nn  poco 
dicembre  1877  mentre  trovATaeì  nelL 
co  con  perdita  della  conoscenza.  Sitai 
ìYb  paralizzato  nel  braccio  e  nella  gt 
ad  impossibile  articolare  ona  sola  pa 
Ila  &ccia.  Trasportato  a  casa,  nel  co 
asi  interamente  rimanenda  l'impossib 
I  accolto  nello  spedale  di  8.  Maria  S 
li  Assistente. 

inotìlit&  negli  arti  di  destra  era  toma 
si  della  faccia  o  della  lingua.  Il  mal 
non  gli  rinsciva  pronnnziare  nna  sol 
ì  aembrava  disperato  di  qnesto  sao  e 
wn  i  gesti.  Gli  domandai  se  sapesse 
To  gli  diedi  l'oceorrente  e  gli  dissi  d 
il  sabito.  Gli  Teci  altre  domande  svat 
ììì  dissi  di  raccontarmi  la  storia  dell 
tare  le  cireostanie  che  gi&  ho  riferiti 
ecc,  dicendogli  di  acrìTeme  il  nome: 
^liara.  Allora  invece  di  fargli  le  domi 
iterrogazionl  per  vedere  ae  era  in  gri 

queste  rispose  con  la  masmma  pr 
A  prontezza,  nini  sembrava  mfd  eutai 
iva  errori  di  sintassi  o  d'ortografia. 

lo  stampato,  a  quando  gli  si  parlavi 
l  ripetere  una  domanda. 
a  ab  saìas  qualche  parola  delle  pib 
lutìlmente  a  leggerle  ad  alta  voce.  P 
acile  articolazione  e  gli  ordinai  di  r 

grande  attenzione  i  movimenti  deUe 
-zi  indicibili  per  obbedire,  ma  non  ar 
tba. 

une  del  torace  rivelò  un  aneurisma  i 
sturbi  del  linguaggio  deaciittì  perdi 
ìT  circa  20  giorni. 

sìgliai  al  malato  di  comportarsi  comi 
I  imparare  a  discorrere  e  l'incor&ggìi 

lettere  poi  le  sillabe.  L'infermo,  uot 
«ti  sforzi  eoD  ogni  ano  potere  e  già  i 
rolle  abbandonare  lo  spedale, 
vari  anni  perdetti  di  vista  qnest'aom 
inando  nel  febbraio  del  1882  to  ritrov 
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A  ngtito  a  gravissimi  distarbi  carenati  dairanenrisma  aortico.  Egli  aveva 
(imi  «mpletamente  riacqnistaia  la  loquela.  Mi  raccontò  che  gli  erano  oc- 
aia  ibm  oontbniì,  perseveranti  per  oltre  un  anno,  prima  di  arrivare  ad 
sspEimeiB  con  qualche  conettezza  le  proprie  idee,  ma  che  solo  da  due  anni 
jiQtefa  conàderarsi  come  del  tutto  guarito.  Però  ad  un  attento  osservatore 
«Duino  allora  la  guarigione  sarebbe  apparsa  completa;  talvolta  nel  par- 
afi un  poco  a  lungo,  allorché  gli  capitava  di  dire  qualche  parola  di  pro- 
noaa  un  pò*  difficile,  p.  es.  straordinario,  egli  si  arrestava,  sembrava  lare 
mosfofio  spedale  e  nondimeno  molte  volte^  avveniva  che  storpiasse  la  pa- 
nia 8  dicesse,  p.  es.  staoddinario.  Avvertito  dell'errore,  si  riprendeva  e  dopo 
[ulcliB  tentativo  finiva  con  Tadoprare  la  pronunzia  giusta.  Altre  volte  in 
nà  siffliglianti  sostituiva  alia  parola  ribelle  un'altra  d'eguale  significato  ma 
l'articolazione  più  facile. 

Bel  resto  dal  1877  al  1882  non  si  erano  manifestati  nuovi  disturbi  delle 
nsioni  nervose. 

Mori  in  quel  medesimo  mese  di  febbraio  in  seguito  all'aneurisma. 

Autopsia.  -^  Testa.  Meningi  cerebrali  sane:  stasi  moderata  nelle  vene 
ella  pia  madre. 


FiauRA  HI*. 


Bammollimento  giallo  del  terzo  posteriore  della  3*  circonvoluzione  fron- 
Uè  sinistra  limitato  alla  parte  compresa  tra  la  scissura  prerolandica  ed  il 
noo  anteriore  del  solco  del  Silvio:  esso  occupa  la  sostanza  corticale  e  si 
ipprofimda  solo  per  pochi  millim.  nella  midollare.  La  prima  branca,  o  fron- 
tale inferiore,  dell'arteria  del  Silvio  sinistra  ò  obliterata  completamente  da  un 
latico  coagulo  fibrinoso  aderente  alle  pareti  del  vaso.  —  Nessun'altra  alte- 
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razione  nel  cervello.  —  Le  arterie  della  base  presentano  poche  e  sottili  plac- 
che d'ateromasia. 

£  inutile  riprodurre  il  reperto  relativo  airaneurisma  aortico. 


L'Osservazione  I  per  le  complicanze  della  meningite,  non  ha 
un  valore  assolutamete  dimostrativo  e  potrebbe  dare  luogo  ad 
obiezioni.  Però  se  non  sarebbe  sufficiente  ad  appoggiare  una  teo- 
ria incerta  e  dubbiósa,  pu^  militare  in  favore  di  una  dottrina 
cosi  bene  stabilita  come  quella  del  Broca.  Non  vi  ha  dubbio  che 
i  disturbi  notati  del  linguaggio  dipendessero  in  questo  caso  dalla 
distruzione  della  base  della  3*  frontale. 

Invece  l'Osservazione  II  costituisce  un  tipo  di  afasia  atassica 
pura.  Essa  non  fu  accompagnata  da  indebolimento  dell' intelli- 
genza: le  vie  ricettive  del  linguaggio  furono  sempre  integre, 
come  pure  la  via  di  tra3missione  mediante  la  scrittura.  Questo 
ultimo  fatto  non  è  frequente  a  verificarsi  o  perchè  contempora- 
neamente esiste  agrafia,  o  perché  la  malattia  colpisce  persone 
illetterate.  Alla  nettezza  del  quadro  clinico  corrisponde  la  limita- 
zione della  lesione  anatomica  che  occupa  il  punto  classico  gi& 
indicato  dal  Broca.  È  degno  poi  di  attenzione  come  l'afasia  non 
fosse  permanente.  Il  malato  riacquistò  la  favella  non  perchè  la 
circonvoluzione  prima  offesa  potesse  riprendere  la  funzionalità 
normale,  ma  perchè  altre  parti  del  cervello,  forse  la  circonvolu- 
zione corrispondente  di  destra,  ne  compensarono  la  mancanza. 
Ciò  è  dimostrato  anche  dalla  storia  clinica:  infatti  il  malato  non 
tornò  a  parlare  se  non  dopo  una  lunga  e  penosa  educazione'con  la 
quale  dovette  crearsi  a  poco  a  poco  un  nuovo  centro  articolatorio. 

E  noto  quante  dispute  abbia  suscitato  la  localizzazione  del- 
l'afasia atassica,  e  quanto  si  sia  combattuto  in  favore  e  contro 
la  teoria  del  Broca.  Tali  questioni  dipendevano  da  conoscenza  in- 
completa del  soggetto,  imperocché  si  riunivano  sotto  un  mede- 
simo nome  di  afasia  gli  svariati  disturbi  della  loquela  che  un'ana- 
lisi psicologico-clinica  ha  poi  separato  e  distinto.  Cosi  si  oppo- 
nevano alla  dottrina  del  Broca  fatti  che  non  avevano  nulla  di  co- 
mune con  la  forma  atassica,  ma  appartenevano  alla  sordità  ver- 
bale od  anche  ad  altre  forme. 

L'afasia  atassica  può  perfino  venire  confusa  con  certi  casi 
di  disartria,  e  s'intende  in  tal  modo  come  sia  stata  sostenuta  la  sua 
dipendenza  da  focolai  situati  nella  capsula  interna.  Questi  casi  mi 
riuscirono  per  un  tempo  piuttosto  oscuri,  ma  dovetti  convin- 
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cermi  della  possibilità   dell'errore  dopo  il   fatto   seguente   che 
credo  non  del  tatto  inutile  riferire. 

• 

OssssYizioNE  III.  —  Uomo  di  62  anni,  destrimane:  non  sa  leggere  nò 
sedare.  Nessuna  malattìa  nervosa  fino  al  1879:  in*qnest*anno  fa  colpito  da 
tpoplessìa  oerebrale  con  emiplegia  a  destra  e  impossibilità  di  parlare.  Io  lo 
vidi  soltanto  nel  gennaio  del  1883. 

Presentava  emiplegia  completa  degli  arti  e  del  faciale  inferiore  di  destra. 
La  lingua  era  leggermente  deviata  verso  questo  lato,  ma  del  resto  i  snoi  mo- 
Timenti  erano  abbastanza  facili  e  spediti.  Esisteva  contrattura  degli  arti  pa- 
ralizzati con  diminuzione  della  sensibilità  tattile,  dolorifica  e  termica.  Il  braccio 
e  la  gamba  destra  erano  edematosi. 

L'mfcrmo  sembrava  abbastanza  intelligente  e  comprendeva  con  prontezza 
qoalonqne  cosa  gli  si  dicesse.  Quando  però  voleva  parlare  non  riesciva  a 
^nanàare  una  sola  parola,  ma  emetteva  un  brontolio  confuso  e  inintelligi* 
Mie  che  si  potrebbe  rappresentare  con  UiHitiL  Con  qnesto  mede^mo  suono 
rispondeva  ad  ogni  domanda,  senza  cbe  si  giungesse  ad  intendere  ciò  cbe 
egU  a?e7a  intenzione  di  dire. 

Nei  primi  giorni  credetti  sì  trattasse  di  afasia  atassica,  tanto  più  es- 
sendo a  deetra  Temlplegia.  Continuando  però  negli  esami,  provai,  come  sono 
sempre  solito  a  fare,  se  Tìnfermo  era  capace  di  ripetere  qnalche  parola. 
Perciò  cominciai  dal  dirgli  di  ripetere  le  singole  lettere  che  io  pronunziavo. 
Con  mia  meraviglia  trovai  che  egli  era  in  grado  di  pronunziare  tutte  le 
lettere  dell'alfabeto  e  che  solo  per  alcune  Tarticolazione  riesciva  imperfetta. 
Gli  comandai  di  dire  pane,  vino  ecc.,  ed  il  malato  ripetè  le  parole.  Gli  feci 
albra  una  domanda  ed  egli  mi  rispose  col  solito  tiitiUii. 

Simili  fatti  mi  resero  accorto  che  non  si  trattava  di  afasia,  ma  di  quella 
forma  detta  hcUiarismo^  tumultua  sermonis  (dai  Tedeschi  PoUern  0  Brudeln)  e 
che  dipende  dal  discorrere  con  grande  precipitazione,  dal  non  prendere  tempo 
per  separare  convenientemente  le  lettere  e  le  sillabe,  le  quali  si  confondono 
runa  con  Taltra  in  modo  che  la  frase  si  perde  in  un  brontolio  incompren- 
Bìbìk  Ripetei  perciò  la  domanda,  eccitando  il  malato  a  rispondere  con  len- 
tesa^  senea  mangiare  le  parole  (1),  ed  ottenni  una  risposta  intelligibile. 
Però  era  evidente  lo  sforzo  che  il  malato  faceva:  se  la  risposta  era  composta 
solo  di  due  0  tre  parole,  egli  con  grande  attenzione  riusciva  il  più  delle 
voli»  a  pronunziarle  correttamente:  se  la  risposta  era  più  lunga,  dopo  le 
prime  due  0  tre  parole,  V  infermo  irresistibilmente  si  affrettava,  non  articolava 
pia  in  maniera  distinta  e  finiva  per  emettere  quel  suo  abituale  suono  senza 
significato. 

Senza  presentare  cambiamenti  il  malato  mori  per  decubiti  e  ipostasi 
polmonare  nel  marzo  1884. 

« 

AutopsisL  —  Testa.  Sostanza  corticale  perfettamente  integra  in  ogni 

[1]  Frase  viva  toscana  che  indica  appunto  Taccennato  difetto  e  che  ha  per  contrap- 
poito  Taltra  frase  mattieare  le  parole  per  dire  :  pensarle  bene,  prima  che  si  pari . 
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parte  come  pnre  il  centro  ovale.  Cicatrice  apoplettica  di  colorito  branaatro 
nelFemisfero  sinistro:  essa  ha  sede  nella  capsula  interna  ed  occupa  la  por- 
zione decorrente  tra  il  nucleo  lenticolare  e  il  talamo  ottico,  ossia  il  suo  seg- 
mento posteriore.  La  parte  più  estrema  di  questo  segmento,  dove  passano  i  fasci 
sensitivi,  è  distrutta  solOi  in  parte.  —  Degenerazione  discendente  del  fascio 
piramidale  sinistro  nel  bulbo  e  nel  midollo.  Ateromasia  moderata  delle  arterie 
cerebrali. 

P^io.  —  Edoma  polmonare  con  estese  ipostasi.  Ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro. 

Addome.  —  Nefrite  interstiziale. 

Abito  estemo.  —  Vasto  impiagamento  per  decubito  al  sacro. 

Se  in  questo  caso  io  non  avessi  insistito  negli  esami  e  mi 
fossi  lasciato  deviare  dalla  prima  impressione^  avrei  mantenuto 
la  diagnosi  di  afasia  atassica  e  giunto  alla  necroscopia  ne  avrei 
naturalmente  interpretato  i  resultati  come  contrarii  alla  dottrina 
del  Broca.  Dubito  che  ad  errori  di  tal  genere  si  debbano  riferire 
le  osservazioni  eli  afasia  per  rammollimento  del  corpo  striato  e 
della  capsula  interna.  In  generale  prestandovi  sufficiente  atten- 
zione si  eviterà  lo  sbaglio,  ma  non  nego  che  focolaj  in  quel 
punto  del  cervello  diano  luogo  in  alcuni  casi  a  mutismo  assoluto 
e  riescano  di  diagnosi  difficilissima. 

Per  incidenza  farò  notare  come  quel  disturbo  particolare 
della  loquela  chiamato  battarismo  venga  da  molti  ed  anche  dal 
Eussmaul  (1)  riportato  alla  classe  delle  disfrasie.  Credo  che  ciò 
sia  abbastanza  esatto  ma  non  potrei  accettare  simile  opinione 
come  legge  assoluta.  Nel  mio  malato  l'intelligenza  appariva  in- 
tegra od  almeno  il  suo  indebolimento  era  cosi  lieve  da  sfuggire 
all'esame;  in  ogni  modo  non  era  possibile  riferire  ad  altera- 
zioni intellettuali  il  difetto  del  linguaggio.  Era  invece  mani- 
festo che  la  difficoltà  di  esprimersi  doveva  attribuirsi  ad  un  di- 
sordine degli  organi  periferici,  i  quali  colpiti  da  una  specie  di 
incoordinazione  non  riuscivano  ad  articolare  convenientemente. 
Anche  i  più  energici  sforzi  della  volontà  non  giungevano  a  do- 
minare questo  disordine  se  non  per  brevissimi  istanti,  il  che  con- 
ferma non  trattarsi  di  un  fenomeno  disfrasico,  imperocché  .certe 
leggiere  disfrasie  (per  es.  quella  del  cosi  detto  intercalare)  che  si 
verificano  in  individui  di  sufficiente  intelligenza  sono  dominabili 
con  la  volontà  e'con  l'attenzione.  Perciò  mi  sembra  che  il  battarismo 
in  alcune  circostanze  debba  riportarsi  nella  classe  delle  disartrie. 

(1)  Loc.  cit 
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III.  Sordità,  verbalk. 

I  primi  stridii  su  tale  forma  sono  dovuti  al  Wernicke  (1)  che 
la  chiamò  afasia  sensoriale;  più  tardi  fu  illuBtrata  con  ampiezza 
dal  Rassmaul  (2)  il  quale  propose  il  nome  di  sordità  verbale.  Nel 
<X)rso  dell'ultimo  decennio  ne  vennero  pubblicati  vari  casi  che 
servirono  a  farne  riconóscere  con  una  certa  precisione  i  fenomeni 
clinici  e  la  localizzazione  anatomica.  In  Italia  abbiamo  su  questo 
argomento  un  bel  lavoro  del  Seppilli  (3),  il  quale  se  ne  occupò 
di  naovo  nell'anno  decorso  dedicandovi  un  capìtolo  nelle  Loca- 
lizzazioni funziùnali  del  cervello  (4)  pubblicate  insieme  al  Luciani. 

I  casi  finora  noti  di  sordità  verbale  con  autopsia  ascendono 
al  numero  di  21  :  sempre  si  trovarono  lese  le  circonvoluzioni  tem- 
porali di  sinistra. 

La  prima  circonvoluzione  temporale  fu  trovata  colpita  dal  pro- 
cesso morboso  in  tutti  i  21  casi;  la  seconda  in  15  casi.  Non  si  cono- 
sce esempio  di  sordità  verbale  dipendente  da  lesioni  del  lobo  tem- 
porale destro,  ed-  anzi  esistono  osservazioni  in  cui  la  distruzione 
di  questo  non  dette  luogo  a  fenomeni  afasici.  Cosi  si  verifica  per 
la  sordità  verbale  lo  stesso  fatto  che  per  l'afasia  atassica,  la  pre- 
valenza cioè  dell'emisfero  sinistro  sul  destro.  Nondimeno  si  deve 
ammettere  che  negli  individui  mancini  si  avrebbe  al  contrario 
sordità  verbale  per  lesione  del  lobo  temporale  destro  come  appunto 
si  terifìca  nell'afasia  atassica  :  un  esempio  di  tal  fatta  è  quello 
che  io  riferisco.  E  da  notarsi  per  altro  che  nelle  21  osservazioni  si 
«bbe  3  volte  lesione  contemporanea  del  lobo  temporale  sinistro  e 
destro:  non  si  può  escludere  che  in  qualcuno  di  questi  casi  la 
sordità  verbale  fosse  dipendente  dalla  malattia  .del  lobo  destro. 

La  costanza  del  reperto  anatomico  nella  sordità  verbale  ha 
fatto  ammettere  che  il  lobo  temporale  sinistro  sia  il  centro  psi- 
chico dell'udito^  ossia  che  le  cellule  della  sua  corteccia  siano  gli 
elementi  ove  i  suoni  rappresentanti  le  parole  sono  percepiti  e 
depositati  sotto  forma  d'immagini  acustiche  verbali.  Anche  l'Osser- 
vazione seguente  è  una  conferma  di  tale  dottrina. 

i\]  Loc  cit. 

P)  Loc.  ciL 

(3]  RiT.  sperim.  di  FroDiatrìa,  1884. 

{4]  LUCIANI  e  Seppilli.  Le  localizzazioni  funzionali  del  cervello,  1885. 
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OasBUVAZiuNG  IV  —  Uomo  di  67  anni,  maocìuo;  non  gè 
vere.  Neasana  malattia  d'importanza  Quo  al  1870,  epoca  nella 
Bpoplesaia  cerebrale,  accompa^pnata  da  emiplegia  sinistra  e 
di  parlare.  S'ignora  se  anche  la  faccia  fosse  paralizzata.  La 
parve  molto  rapidamente  e  dopo  poco  più  di  dieci  giorni  il 
varai  dal  letto  e  servirei  degli  arti  senza  grave  difficoltà. 
lingnaggio  invece  fa  permanente  e  non  aabl  dopo  nessuna  n 
ricevuto  nel  mio  Tomo  nel  gingno  1882. 

Era  un  nomo  di  costitnzione  robusta  malvado  l'età:  no 
cuna  paralisi:  i  movimenti  della  lingua  er^no  integri  L' ad 
da  ambo  i  lati  come  pobti  assicurar  mi  per  molte  prove.  Cod 
logio  anche  alla  distanza  di  mezzo  metro  da  un  orecchio, 
mentre  il  malato  era  voltato  verso  sinistra,  anhito  egli  si  i 
more  :  cosi  pnre  gettando  dietro  a  lai  una  moneta  in  terra, 
rava  e  la  raccoglieva.  La  vista  sembrava  normale;  rìnscìron 
indagini  dirette  ad  esplorare  la  estensione  del  campo  visivo. 

Quando  gli  s'ìndirisava  nna  domanda  egli  o  non  rispo 
deva  invariabilmente  con  la  frase:  &ene[ÌB(te  Jlfarta/Tanto  ei 
questa  espressione  che  i  serventi  del  Torno  lo  designavano 
di  Benedetlomaria. 

Inoltre  egli  dimostrava  chiaramente  dì  non  comprender 
gli  si  diceva.  Ordinandogli,  p.  es.,  di  porsi  sedato,  dì  cammì 
la  mano  ecc.  rimaneva  immobile  e  non  eseguiva  il  cora 
questo  non  fosse  accompagnato  da  gesti  atti  a  spiegarlo,  ne 
bediva  all'istante.  Perciò  si  vedeva  seguire  con  gli  occhi  i 
labbra,  i  menomi  cenni,  qnasi  per  indovinare  da  qneatì  le 
venivano  rivolte.  Per  citare  nn  esempio,  gli  domando:  dov' 
ripeto  l'interrogazione  più  volte  senza  che  egli  mostri  di  ca 
invece  flasam^'nte  e  sta  immobile.  Ginnaovo  la  domanda  e 
poco  fermando  gli  occhi  snlla  boccia  posta  sopra  an  sostegi 
canto  al  Ietto.  Sabito  egli  la  prende  e  me  la  porge. 

TI  malato-  non  parlava  spontaneamente  né  era  capace  d 
all'infoori  di  quella  ricordata. 

Del  resto  egli  camminava  senza  esitare,  non  stava  in 
ore  della  notte,  rìcoDOsceva  e  adoprava  convenientemente  tnl 
cai  aveva  bisogno. 

Era  molto  difficile  accertarsi  dello  stata  della  saa  inb 
SDO  contegno  testimoniava  abbastanza  che  le  sae  facoltà  men 
a  poco  integre. 

Le  condizioni  di  qaesto  infermo  rimasero  invariate  fino 
venata  nel  dicembre  1883,  in  seguito  a  pnenmonite. 

I  dati  riferibili  all'anamnesi  fìirono  raccolti  dalla  fami; 

Aatopsla.  —  Testa.  Meningi  sane:  clrconvolazioni 
Hell'emisfero  destro  si  trova  nn  rammollimento  giallo,  il 
dno  terù  posteriori  della  prima  circonvolozione  temporale,  il 


ériore  e  l'estremità  anteriore  dell*  seconda 
ti  ww  utwuTiFiiuiuuB  wuipiuiit).  Innesto  rammollì  mento  6  assai  superficiale, 
àkttogga  U  sostanza  corticale  e  la  massima  profondità  a  coi  perviene  nel 


lobola  parietale  è  di  1  ctm.  circa.  H  rimanente  dell'emisTero  destro  e  tatto  ÌI 
mistio  SODO  perfettamente  integri  in  ogni  parte,  tanto  alla  anperficit,  come 
net  tagli  metodici  praticati  —  Le  arterie  della  base  presentano  qua  e 
li  delle  placche  ateromatose. 

Fitto.  —  Ateromasia  delle  ralvnle  semiinnari  aortiche  e  dell'aorta  aaoeo- 
dote.  Bpatìnaziooe  rossa  della  parte  posteriore  del  lobo  snperiore  e  ìnforiore 
del  polmone  destro. 

L'Osservazione  riferita  rappresenta  qd  caso  tipico  di  sordità 
Terbale,  di^ianta  da  qualunque  altra  forma  di  afasia.  È  Doterole 
che  la  lesione  aveva  sede  nel  lobo  temporale  destro  anziché  nel 
tioistro,  ma  questo  fatto  in  luogo  d' InQrmare  le  idee  moderne  sulla 
localìziazione  della  sordità  verbale,  ne  à  invece  ana  nuova  con- 
torna, imperocché  il  malato  era  moTìctno.  L'esperienza  clinica 
quindi  dimostra  come  valga  per  la  sordità  verbale  la  medesima 
legge  che  per  l'afasia  atassica,  essere  cioè  l'emisfero  sinistro 
nei  destrimani,  il  destro  nei  mancini,  quello  ove  si  formano  i 
centri  della  loquela.  Come  già  avvertivo  più  aopra,  simile  indu- 
zione teorica  era  da  ritenersi  quasi  sicura,  ma  Qnora  non  ne  era 
stata  fornita  la  prova  diretta. 
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La  diagnosi  diiTerenziale  tra  la  sordità  v< 
forme  di  afasia  riesce  abbasi^anza  facile  qaaodo 
senti  i  caratteri  della  prima,  né  oggi  è  più  pc 
sione  come  accadeva  prima  degli  studE  del  We 
TUOI  dire  per  altro  che  in  alcune  circostanze  no 
lìssimo  od  anche  impossibile  stabilire  se  esista  i 
Terbale.  Le  difficoltà  massime  s'incontrano  quao 
dividili  le  cui  facoltà  mentali  sono  fortemente 
che  non  si  giunge  a  decidere  se  l' insensibilit 
fronte  alle  domande  indirizzategli  dipende  da  dì: 
tri  corticali  destinati  alla  percezione  delle  parol 
sto  da  difetto  dei  più  elevati  centri  intelletti 
malati  di  sordità  verbale  furono  scambiati  per  i 
è  difficile  il  caso  opposto.  RiTerisco  una  Osserva 
simile  errore  diagnostico  sarebbe  potuto  accader 

OssBBTizioxB  V.  —  Donna  di  76  anni:  non  sa  né  1< 
Hon  sì  conoscoDO  che  pochissime  notizie  aoamnesticha  f 
tana  parente.  Sembra  abbia  avuto  dne  accessi  apoplett 
condizioni  nelle  qaali  dovasi  attnalunente  si  ulano  avilnp 
all'improvviso  dopo  nna  apoptesara:  è  certo  però  che  la 
molti  aimì.  È  degente  nello  Spedale  Qdo  dal  21  gennajo 

Non  esiste  traccia  di  paralisi:  lingna  non  deviata,  n 
L'adito  è  normale  p«rch&  la  donna  ode  benissimo  e  si  vi 
mori  leggieri. 

Bivolgendole  delle  interrogazioni,  chiamandola  per  t 
fOTgen  la  mano,  a  prendere  an  oggetto  collocato  a  lei 
etra  di  non  comprendere  e  non  eseguisce  mai  quanto  le 
sembrano  vivaci,  ma  mentre  le  ai  parla,  essa  in  generali 
gaardando  le  persone  che  la  circondano:  la  fisionomia  è 
mente  al  sorriso.  Invitandola  a  prendere  qaakbe  oggetti 
tempo  stesso  con  la  mant^  essa  rimane  immobile  e  ind 
sta  mai  attenzione  alle  domande  indirizzatele:  à  piattoal 
dare  alternativamente,  sempre  sorridendo,  chi  sta  intomo 

Essa  non  proncnzia  spontaneamente  alcona  parola, 
petfi  nna  breve  frase  che  aonte  pronunziare  0  rnltima  [ 
Per  es.  le  ai  dimanda:  come  stai?  Ella  replica  a  guisa 
Bipeie  la  frase  quasi  automaticamente,  con  la  medesima 
tona  di  voce,  mostrando  di  non  capire  le  parole  che  proi 

Benchà  non  presenti  paralisi  pure  sta  sempre  in  lett 
Hon  aa  mangiare  senza  ajuto,  ma  à  necessario  metterle 
orina  e  va  del  corpo  nel  letto.  É  qnieta  e  non  commette 

Senza  nlt«riori  cambiamenti  mori  di  marasma  il  2  g; 
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ArtapaU  —  Teaia.  Molto  eiero  negli  spazi  sottoar&cnoidali  ;  meningi  sane. 
Tiite  le  arterie  carebralt  presentano  nnmerose  placche  dì  ateromasia,  in  cor- 
li^endauza  delle  qaali  la  tanica  rasale  i  fortemente  ingrossata.  In  qnesU 
pulì  ù  brovano  dei  coagali  ftbrìnosi  antichi,  aderenti  alle  pareti,  i  quali 
ma  Dcclodono  completamente  il  lome  del  vaso:  però  lo  restrìngOQO  in  modo 
da  rendere  la  circolazione  sangaigna  molto  difficile.  Sembra  strano  che 
«m  tale  ostacolo  non  siano  sopravTeanti  rammollimenti  estesi.  --  Circon- 
nltmoni  pinttosto  atrofìche:  sostanza  corticale  sana  in  ogni  parte.  —  Emi- 
i/iro  tiinstro.  Bammollimento  ocraceo  che  occnpa  tutto  il  segmento  esterno 
ià  DQcleo  lenticolare  nel  taglio  frontale;  nel  parietale  invade  anche  la  cap- 
nli  eettsma,  l'antimnro  e  parto  della  sostanza  bianca  sottostante  all'in- 
aila. Questa  è  sana  ed  à  anzi  separata  dal  rammotlimento  da  un  sottile 
strato  di  sostanza  midollare  di  apparenza  nonnaie.  Il  rammollimento  si  estende 
ÌBdirtro  per  tutta  l'estensione  dell'insala,  rimanendo  per{)  sempre  nei  limiti 
descritti.  —  Emisfero  destro.  Bammollimento  ocraceo  simile  per  sede  od 
«tensione  a  qnello  del  lato  opposto.  Ne  differisce  solo  perchè  verso  l'insala 
non  oltrepassa  l'antimoro.  —  Nel  lobo  destro  del  cervelletto,  lungo  la  grande 
drconCérenza,  si  trova  nn  rammollimento  giallo  snperGciale  del  diametro  di 
òict  3  dm.  Totto  l'encefalo  ò  pallido  e  poverissimo  di  sàngoe. 

Come  nei  colpiti  da  sordità  verbale  questa  malata  non  com- 
Dte  i  discorsi  che  le  si  dirigevano  e  per  ve- 

che  avrei  creduto  ad  una  distruzione  del 
in  fosse  stata  ì'ecolalia.  Tale  particolare  fé- 
0  delle  gravi  forme  dì  demenza,  mi  condusse 
ùcura  l'inferma:  potei  allora  constatare  come 
sse  Demmeno  i  cenni;  come  non  prestasse  at- 
3. si  diceva,  ma  errasse  continuamente  qua  e 
me  non  sapesse  servirsi  degli  oggetti  d'uso 
perfino  fosse  necessario   imboccarla   afSnchè 

sua  apatia,  la  sua  indifferenza,  il  perpetuo 
le  emettesse  Del  letto  l'orina  e  le  materie  Te- 

risultò  evidente  che  se  essa  non  reagiva  alle 

da  un  profondissimo  impoverimento  intellet- 
eva  però  che  al  tempo  stesso  non  potesse 
rdità  verbale,  ma  non  era  necessario  ammet- 
i  afasia,  bastando  lo   stato  mentale  a   sple- 

li. 

rmò  che  di  sordità  verbale  non  si  trattava, 
iza  dipendeva  dalle  condizioni  della  circola- 
)rale.  In  seguito  all'ateromasia  ed  alla  trom- 
gno  al  cervello  era  minimo  e  bastava  ap- 


mantenere  ìa  vita  gli  elementi  anatomici: 
i  centri  intellettivi  era  rimaata  completami 
Piando  le  varie  osservazioni  pubblicate  di 
che  una  parte  dei  malati  ba  perduto  più  ( 
I  la  facoltà  di  parlare;  altri  invece  sono  st 
mere  con  linguaggio  appropriato  i  peosii 
le  non  ha  a  sufflcieaza  richiamato  l'attenz 
vrà  trattenermi  ael  paragrafo  successivo. 
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LABORATORIO  DI  FISIOLOGIA 
RKL  B.  ISTITUTO  DEGLI   STIMI  SUPERIORI   IN   FIRENZE 


DELLE  Vm  DI  CONDUZIONE  CENTEIPUGA  CEREBRO-SPINALI. 

Nuove  ricerche  sperimentali 
dei  Dottori  Ivo  Noti  e  Dabio  Baldi  Assistenti, 

Qaando  con  una  corrente  elettrica  si  ecciti  in  un  cane  V  area 
eccitabile  corticale  di  un  gruppo  di  muscoli,  per  es.  degli  arti 
posteriori,  si  ottengono  movimenti  unilaterali  incrociati  oppure 
bilaterali,  secondo  l'intensità  della  corrente.  Questo  fatto  messo 
in  Tjsta  la  prima  volta  dal  Fritsch  e  dall' Hitzig  nella  loro  prima 
memoria  (1),  fu  studiato  in  seguito  da  pochi  sperimentatori  0 
per  lo  meno  fu  oggetto  di  poche  e  non  sottili  indagini.  Già  prima 
dei  due  mentovati  autori  il  Vulpian  (2)  scrisse  che  l'eccitazione 
di  ano  dei  fasci  anteriori  delia  midolla  spinale  dava  movimenti 
io  eatrambi  gli  arti  ed  ammise  che  ciò  avvenisse  per  incrocia- 
mento  dei  fasci  anteriori  nella  commessura  bianca  del  midollo. 
€  L'eccitazione  (egli  dice)  di  uno  dei  fasci  anteriori   ò   condotta 

<  dalla  sostanza  grigia  al  corno  corrispondente,  ma  qui  giunta, 
tessa  non  rimane  confinata  in  questa  metà  del  midollo;  per  le 
f  commessure  passerebbe  in  parte  nell'altra  metà  e  metterebbe 
€  in  azione  un  certo  numero  di  elementi  motori,  che  si  trovano 

<  io  qaesto  lato  »  (pag.  387).  Questo  fatto  del  Vulpian  chiarisce 
qaello  del  Fritsch  e  deirHitzig  e  ne  suggerisce  la  spiegazione.  Re- 
centemente tre  lavori  importanti  sono  comparsi  su  questo  sog- 
getto. Due  appartengono  ai  Signori  Franck  e  Pitres  il  terzo  al 
Dott.  Lewaschew.  Il  Franck  ed  il  Pitres  nel  primo  di  questi  loro  due 
laTori,  inserito  nei  <  Travaux  du  Laboratoire  de  M.  Marey, 
aooée  1878-79  »,  dimostrano  graficamente  nei  suoi  diversi  carat- 
teri il  fenomeno  sopraccennato.   Per   gli  autori   la  stimolazione 

(1)  PuTacH  und  Hitzio.  Oeber  die  elektrische  Erre^barkeit  dea  Grosshiros  (Reicbert 
nadDo-BoIs  Reymood*!  ArcbfT,  18TO,  paff.  811). 

(2)  VuLPiAM.  Le^us  sar  la  pbysìologie  bumaine  et  comparée  da  aystème  nerveuz 
'«Mietei  par  M.  Ernest  Brómont.  Paris  1866,  pag.  885-386-887. 
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elettrica  piuttosto  forte  del  centro  per  gli  arti  anteriori  prati- 
cata su  di  un  solo  emisfero^  dà  movimenti  in  entrambi  gli  arti, 
ma  più  limitati  e  più  tardi  nel  Iato  medesimo  dell'eccitazione. 
Essi  trovarono  un  intervallo  di  3  centesimi  di  secondo  fra  il 
principio  della  contrazione  dei  muscoli  dell'arto  anteriore  di  coi 
era  stato  eccitato  il  centro  e  quello  dell'arto  omonimo  del  Iato 
opposto. 

Nel  secondo  lavoro  poi  dei  medésimi  scrittori  Franck  e  Pitres  (1) 
il  fenomeno  viene  pure  annunciato  negli  stessi  termini  e  sono  for- 
mulate tutte  insieme  le  quattro  ipotesi  che  secondo  gli  Autori 
possono  esser  proposte  ad  interpetrarlo.  Noi  le  riportiamo  qui 
in  breve. 

I  movimenti  dell'arto  del  Iato  opposto  a  quello  di  cui  si  ec- 
cita il  centro  possono  avvenire: 

lo  Per  diffusione  meccanica,  per  comunicazione  cioè  della 
scossa  meccanicamente  impressa  dall'arto  direttamente  eccitato. 
Questa  ipotesi  cade  subito  per  l'esperienza  cbe  il  taglio  dei  nervi 
dell'arto  cbe  si  iQuove  secondariamente  Io  rende  completamente 
immobile. 

2*  Potrebbe  ammettersi  che  il  fatto  anatomico,  nell'uorao 
oramai  dimostrato,  delle  vie  bilaterali  spinali  di  conduzione  cen- 
trifuga (fasci  piramidali  diretto  e  incrociato)  verificandosi  anche 
nei  cani,  permettesse  alla  eccitazione  della  zona  motrice  di  un 
emisfero  di  diffondersi  in  tutte  e  due  le  metà  del  corpo.  Ma  ciò 
oltre  al  rappresentare,  nel  cane,  solo  una  eccezione  rarissima  (2) 
normalmente  non  sarebbe  conciliabile  col  fatto  riscontrato  dagli 
Autori,  che  cioè  per  i  due  arti,  che  entrano  in  movimento  in 
seguito  ad  una  stimolazione  unica,  si  hanno  tempi  diversi  di 
eccitazione  latente,  mentre  se  le  vie  dalla  zona  motrice  alla  pe- 
riferia fossero  bilaterali,  cotesti  movimenti  dovrebbero  essere 
sincroni  o  almeno  iniziarsi  contemporaneamente. 

3'  Si  potrebbe  supporre  che   mediante   le  commessure  in- 
teremisferiche,  l'eccitazione  portata  su  una   delle    sfere  motrici 

(1)  Francois  Fbanck  et  A.  Pitabs.  Recbercbes  experimeotales  et  critiques  sur 
Tezcitabilitó  dee  emisphères  córébrauz.  (Arcbives  de  Pbysiologie  normale  et  patbolo- 
giqne,  Jauvier,  1885,  n.  1. 

(2)  Fbanck  e  PiTBBS  nelle  loro  ricerche  iDsUtQite  ad  hoc  sai  cani,  hanno  potato 
provare  sempre  resistenza  del  solo  fascio  piramidale  incrociato,  solo  affatto  eccezioiial> 
mente  fu  dato  loro  di  rinvenire  una  via  di  conduzione  doppia.  —  (Vedi:  Dea  déj^ué- 
rations  secuodaires  de  la  moelle  épinière  consóuutives  à  Tablation  du  ^rus  sigmoide 
ohez  le  cbien.  —  Progrès  medicai,  1880. 

BiNSWAUGBB  e  MoBLi  hanno  riscontrato  casi  analoghi.  (Nenrologisches  Centralhlatt, 
janoar,  1688).  Citas.  di  Franck  e  Pitres^ 
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diffoodesse  a  quella  dell'emisfero  opposto  e  però  fossero  messi 
i  eccitazione  tanto  il  fascio  proveniente  dal  centro  immediata- 
eDte  stimolato,  quanto  quello  che  parte  dal  centro  eccitato  in 
a  mediata.  Ora  la  recisione  del  corpo  calloso  e  delle  altre  com- 
sssore  interemisferiche,  come  anche  la  estirpazione  di  una  delle 
ne  motrici  praticata  dagli  Autori^  non  hanno  mai  impedito  che 
reriflcassero  i  movimenti  bilaterali;  anzi  questi  fisiologi  esegui- 
lo pare  un  taglio  antero  posteriore  longitudinale  mediano  nella 
)tnberanza  e  la  bilateralità  dei  movimenti  non  fu  disturbata. 

i*  Questa  ipotesi  coincide  con  la  ìnterpetrazione  che  il  Vul< 
in  dà  del  fenomeno  sopra  citato.  Gli  Autori  fanno  osservare 
3  eliminate  le  tre  precedenti  supposizioni  non  resta  altra   via 

*  le  eccitazioni  che  nel  cane  si  diffondono  bilateralmente  nel 
dolio,  se  non  un  tragitto  trasverso  nel  midollo  medesimo,  il 
ile  permetta  un  passaggio  da  destra  a  sinistra  0  in  senso  inverso. 

L'analogia  di  questo  fatto  con  quelli  che  riguardano  le  tra- 
ìssioQi  centripete,  la  durata  maggiore  del  tempo  perduto  nel 
iTimento  che  si  verifica  dal  lato  medesimo  dell'  eccitazione 
■ticale,  sono  per  gli  egregi  Autori  criterii  sufficienti  per  am- 
ttere  l'ipotesi  accennata. 

Il  terzo  lavoro  recente  pubblicato  su  questo  argomento  d 
a  Dota  inserita  dal  Dott.  Lewaschew  neW Archivio  del  Pflùger  (1). 

L'Autore  pubblica  quivi  una  serie  di  esperienze  che  appoggiano 
Ito  l'ipotesi  del  Pitres  e  del  Franck  :  egli  non  si  è  servito  del  me- 
lo grafico,  ma  ha  descritto  molto  finamente  le  varie  posizioni 
i  gli  arti  dei  due  lati  assumono  per  gli  eccitamenti  corticali 
iticati.  Ecco  in  succinto  il  resultato  di  quelle  indagini. 

Se  in  un  cane  profondamente  morfinizzato,  con  una  debole 
rrente  di  una  macchina  elettro-magnetica  si  stimoli  il   centro 

*  gli  arti  posteriori  nell'emisfero  sinistro,  si  hanno  deboli  mo- 
lenti  nell'arto  posteriore  destro.  Aumentando  l'intensità  della 
Tente  i  movimenti  di  questo  arto  divengono  coordinati  come 
foMmale  volesse  hctUere  con  le  zampe  contro  il  suolo.  (Stampf- 
uregungen).  Per  il  crescere  graduale  dell'intensità  di  eccita- 
ne, questi  movimenti  crescono  fino  ad  essere  sostituiti  da  un 
impo  tonico  di  flessione.  Allora  anche  l'arto  posteriore  sinistro 
ielle  dunque  del  lato  medesimo  dell'eccitazione)  entra  in  movi- 
ioti,  che  non  sono  làai  coordinati  e  presto  sono  sostituiti  da  un 
ano  di  estensione. 

(1)  Lbwascbbw.  Ueber  die  Leitun^  der  Erregtingf  von  den  groasbirnbemlsphareD 
ko  Eztremlt&ten.  (PflQger's  ÀrchiY,  Band  86,  Leit.  2^-386). 
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Se  ÌD  un  cane,  gik  preparato  per  la  stimolazioDi 
moide,  si  pratica  una  emiseziona  siaistra  del  midi 
della  peDultima  o  ultima  vertebra  dorsale  e  si  stiir 
una  corrente  di  una  certa  intensità,  il  centro  del 
Fiore  oell'emisrero  sinistro,  si  notano  i  fatti,  che  al 
ferito;  cioè  movinaenti  coordinati  di  propulsione  (Sti 
geo)  dell'arto  posteriore  destro,  eatensìona  tetanica 
Questo  risultato  indica,  secondo  l'Autore,  che  il  mo^ 
darlo,  quello  cioè  dell'arto  che  si  trova  dal  lato  st 
sfero  stimolato,  si  produce  per  una  via  midollare  t 
passa  dalla  meti  destra  del  midollo  alla  sinistra,  a 
luogo  dell'emlseziODe. 

Se  ora  sì  stimoli  dod  più  l'emisrero  sinistro,  m 
nn  punto  simmetrico  a  quello  che  fii  gi&  stimolato 
nota  solo  un  tetano  di  estensione  nell'arto  posterie 
Simo  lato  e  ttessim  movimento  nell'arto  opposto  a  i 
citazione,  se  la  corrente  non  era  molto  intensa.  In  fine 
Tiene  ancora  aumentata,  si  vede  che  l'arto  del  lato  d 
comincia  a  stendersi  a  tratti  senxa  però  che  compi 
menti  coordinati  come  faceva  prima  dell'operazione. 

In  quest'ultimo  caso  l'eccitazione  andrebbe  S6C< 
prima  nel  punto  del  midollo  spinale  situato  nel  la 
quello  dell'eccitamento  e  al  di  sopra  dell'emisezione 
serebbe  per  vie  trasverse  nell'altra  metà  del  midol 
Dare  poi  nuovamente  alla  prima  metà,  ma  al  di  sotto  di 

Il  Dott.  Lewaschew  ha  potuto  eseguire  l'emisi 
livelli  Suo  alla  seconda  vertebra  cervicale,  ed  ha  n 
spettivamenta  sempre  i  medesimi  risultati. 

Il  nostro  Maestro,  il  sig.  Prof.  Luciani,  aveva  nel 
cata  una  indagine  simile  in  un  cane  operato  già  da  pai 
di  emiseziona  spinale,  ma  aveva  riscontrato  che  la 
del  tratto  postcrociato  nell'emisfero  del  lato  oppost 
l'amisezioDe  dava  movimenti  bilaterali  limitati  ai  i 
clno.  Su  questo  solo  fatto  Egli  non  volle  fondare  i| 
bilire  induzioni,  lasciando  quindi  insoluto  il  problei 
campo  ad  altri  sperimentatori. 

Per  suo  consiglio  e  con  la  scorta  della  sua  espi 
siamo  accinti  allo  studio  di  questi  fìitti,  ìmpìegan 

(Il  Lucimi.  KcciUmento  mecceolco  dei  caotrl  motori  corUc&U. 
dal,  1881).  -  Vidi  aneb«  nll  atti  del  tV  Cougreuo  fnnlttrlco  Italie 
Kbera  uri  lettembre  dal  1S83- 
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raSco  come  il  solo  esatto  e  sicuro,  per  determinare  il  tempo 
eràtdo  0  di  eccitamento  latente  che  precede  la  contrazione  dei 
ìQSGoIi  degli  arti. 

Per  i  nostri  esperimenti  ci  siamo  valsi  di  undici  cani,  dei 
lab'  aicani  perfettamente  normali,  altri  operati  già  da  tempo  sic- 
ime  diremo. 

Gii  animali  sottoposti  all'esperienza  furono  tutti  narcotizzati 
<Q  iniezione  ipodermica  di  una  soluzione  acquosa  al  2  per  100  di 
roclorato  di  morfina,  in  modo  da  aversi  una  dose  variante  da 
a  20  centigrammi  di  morfina  a  seconda  della  taglia  dell'animale. 

Per  reccitazione  corticale  ci  servimmo  sempre  di  una  corrente 
tenuta  con  una  piccola  pila  del  Grenet  annessa  all'induttorio  a 
itta  dei  Du-Bois  Reyraond.  Un  interruttore  frapposto  a  questo  cir- 
lito  permetteva  di  applicare  con  agio  un  eccitatore  bipolare  alla 
^rteccia,  eccitandola  solo  quando  si  premeva  il  tasto  dell'  interrut- 
re  medesimo.  La  durata  di  questa  eccitazione  era  scritta  per 
«zzo  di  un  segnale  elettrico  del  Depréz.  Con  altro  segnale  elet- 
ico era  ottenuto  il  tracciato  cronometrico  che  esprimeva  le 
k^illazioni  di  un  diapason  a  10  vibrazioni  doppie  per  secondo. 
Per  iscrivere  i  movimenti  deiraniraale,  si  preparavano  i  tendini 
j1  tricipite  brachiale  negli  arti  anteriori,  quelli  d'Achille  nei 
)8teriori,  si  legavano  con  un  filo,  ed  eseguita  la  tenotomia,  si  riu- 
Ivano  le  estremità  libere  di  ciascun  filo  con  timpani  recettori 
«ssi  io  comunicazione  con  timpani  a  leva  scrivente  del  Marey. 

Cosi  sulla  carta  del  cilindro  si  potevano  ottenere  contempo- 
meamente: 

r  la  misura  del  tempo, 
2*  la  durata  dell'eccitamento, 

3*  la  registrazione  contemporanea  delle  contrazioni  musco- 
tri  di  due  arti.    * 

Non  trattandosi  di  una  serie  completa  di  ricerche,  ma  di  un 
implica  saggio,  esporremo  con  brevità  i  risultati,  astenendoci 
sr  ora  dal  discuterne  a  fondo  le  diverse  interpetrazioni. 

L  Eccitamento  elettrico  della  ssona  eccitabile  in  cane  normale. 

Gli  efietti  di  una  stimolazione  elettrica  della  zona  eccitabile 
^  nn  cane,  sono  diflerenti  a  seconda  della  intensità  della  cor- 
ente  e  del  grado  di  narcosi  in  cui  si  trova  l'animale.  Se  in  un 
ane  leggermente  narcotizzato  si  eccita  con  una  corrente  debole 
area  eccitabile  per  l'arto  posteriore,  oppure  si  pratica  la  mede- 
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sima  operazione  con  corrente  piuttosto  forte 
mente  narcotizzato,  si  hanno  sempre  movimi 
l'arto  posteriore  del  lato  opposto.  Se  poi  si 
punto  con  corrente  piuttosto  forte,  oppure  1' 
mento  non  ò  profondamente  narcotizzato,  allo 
un  movimento  ben  localizzato  al  solo  arto  poi 
posto,  si  hanno  movimenti  anche  nell'arto  posti 
lato  dell'eccitazione,  e  spesso  ancora  di  tutti  < 

Questi  movimenti  bilaterali  che  si  ottengi 
mento  unilaterale,  non  avvengono  però  in  ai 
ossia  non  sono  sincroni  tra  loro.  Così  se  si  e< 
bile  per  l'arto  posteriore,  si  ha  il  fatto  che  si 
posteriore.  Quando  in  fine  eccitando  sempre 
(area  per  i  movimenti  dell'arto  posteriore  dest 
vimenti  di  tutti  gli  arti,  se  prendiamo  il  ti 
dell'arto  anteriore  destro  e  del  posteriore  sin 
che  i  muscoli  di  quest'ultimo  sì  contraggono 
tardi  di  quelli  dell'arto  anteriore  destro,  quan 
tata  sia  quella  per  i  movimenti  dall'arto  posti 

Si  è  pure  cercato  di  determinare  se  la  duri 
latente  sia  in  rapporto  coU'intensità  della  stii 
l'esperimento  ha  risposto  in  senso  afTermati 
nostri  tracciati  che  la  durata  di  detto  tempo  i 
porxtoncUe  all'  intensità  delta  stimolazione. 

Il  Bubnoffe  l' Heidenhain  (1)  hanno  pure  rise 
porto  e  trovandosi  su  tale  argomento  in  oppi 
tati  ottenuti  dal  Praock  e  dal  Pitres  (lavori  cit 
più  profondamente  il  fenomeno  senza  perà  riu 
fatti  contrarli  alla  loro  prima  conclusione.  Co 
cordo  il  Varigny  [2J  mentre  il  Franck  ed  il  Pi 
citati  non  hanno  mai  potuto  osservare  il  rap[ 
attribuiscono  piuttosto  al  metodo  di  esperirne! 

Ci  siamo  adoperati  inoltre  per  vedere  se  ; 
ciato  degli  arti  di  un  medesimo  lato,  vi  fosse 
Dell'iniziarsi  del  movimento.  Quantunque  i  ne 
ne  segnino  alcuna,  noi  non  ci  crediamo  certo 


[I)  Bubnoff  uDd  HiiDi^aim.  Ueb«r  Errcgninf^uDd  Heni 
ir  motoriicben  Hlrncsnlreii'  (PflQ^r's  Arcblv,  B.  XXVI,  S. 
(!)  Cluta  d»  Fbancc  e  Pitbks. 
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ttere  qaesto  sincrouistno,  perché  la  velocità  dei  cilindro  non 
i  sofflciente  a  far  rilevare  differenze  minime.  (1). 


IL  Booitamentò  elettrico  della  sona  eccitabile 
In  cani  operati  di  emisesione  spinale. 


Se  si  recida  a  livello  dell'  ultima  vertebra  dorsale  la  metà 
tra  del  midollo  e  poi  con  una  corrente  non  molto  forte  ben 
portabile  sulla  lingua,  si  ecciti  il  centro  corticale  per  Tarto 
fiore  neiremisfero  sinistro»  noi  vediamo  che  i  movimenti 
'arto  posteriore  di  cui  viene,  eccitato  il  centro  divengono 
>  apprezzabili,  oppure  cessano  affatto  se  Temisezioi^e  riesce 
ipieta.  Invece  i  movimenti  degli  altri  arti»  e  specialmente 
'altro  arto  posteriore»  si  mantengono  quali  erano  prima  del- 
nsezione  spinale.  Abbiamo  visto  di  più  che  in  dette  condi- 
ci si  ottieae  il  movimento  prima  dal  lato  omonimo  a  quello 
ìtalo  e  poi  dal  lato  opposto,  vale  a  dire  :  si  inverte  il  fatto  che 
)sserva  a  midollo  spinale  intatto.  Qaesto  non  solo  si  verifica 
Udo  si  pratica  l'emisezione  più  o  meno  completa  in  un  mi- 
io  spinale  del  resto  affatto  integro»  ma  anche  quando  la  si 
tjchi  10  animali  il  cui  midollo  spinale  subì  o  la  recisione 
e  radici  posteriori  o  quella  dei  cordoni  posteriori. 

n  Lewaschew»  come  abbiamo  veduto»  aveva  già  fatto  notare 
I  praticata  un'emisezione,  se  si  eccita  la  corteccia  del  lato  op- 
to, non  si  hanno  più  movimenti  nell'arto  di  cui  viene  stimo- 
)  il  centro^  ma  questi  si  verificanQ  nell'arto  omonimo  del  lato 
)08to»  finché  una  più  forte  eccitazione  li  torna  a  suscitare 
/he  nell'arto  corrispondente  alla  lesione  spinale. 

Egli  interpretò  questo  fatto  con  l'ammettere  delle  vie  trasverse 
crisse  di  non  vedere  altra  in  te  rpetr  azione  possibile.  Noi  pure 
i  rifuggiamo  dall'ammettere  l'ipotesi  da  lui  sostenuta,  come 
Ila  che  è  appoggiata  anche  da  esperienze  precedenti  e  che  ci 
)bbe  mettere  in  relazione  la  maggiore  durata  del  tempo  fisio- 
ico  riscontrata  da  noi  dopo  la  lesione  spinale»  con  la  tprtuo- 
i  óel  nuovo  cammino  percorso. 


U  FBàMCK  e  PmuA  difatto  avrebbero  riscontrato  da  4  a  6  ceDteaimi  di  secondo  la 
ita  del  tempo  impiefiTAto  dalle  eccitazioni  per  comnnicarsi  da  uno   desili  arti  anto- 
di posteriore  corrispondente.  (2*  lavoro  citato). 


nL  Eccitamento  della  sona  eodtabUa 
già  da  tempo  operato  della  recisione  del  e 

Dck  ed  il  Pitres,  fondandosi  su  le  loro  es 
i  movimenti  rimangono  bilaterali  ia  un 
ona  sensorio-motrice  dopo  aver  reciso  il 
n  un  cane  operato  di  recisione  del  cor] 
videro  continuarsi  ì   movimenti    bilatera 

giustamente  conchiusero,  che  il  fatto  dt 
enti  era  tutto  dovuto  ad  iocrociamenti  f 
'ociamento  anche  cerebrale.  Noi  abbiamo 
liorandone  un  po' le  condizioni.  Molto  tem 
operato  un  cane  di  recisione  del  corpo  e 
.aimale  perché  la  ferita  guarisse  di  prìn 
)  fu  ben  guarito  si  sottopose  all'esperiec 
rica  della  zona  motrice  con  la  medesima  ii 

in  altri  animali  bastava  a  destare  movim 
n  rispose  mai  con  questi  movimenti,  a 
ilaterali  e  nel  lato  opposto  a  quello  eccit 
iti  fortissime  ottenemmo  talvolta  un  pi( 
al  lato  omonimo  all'eccitazione. 
atto  dell'unilateralità  dei  movimenti  ai  os 
to  se  si  prendeva  il  tracciato  degli  arti  i 
iori.  Noi  quindi  avendo  osservato  nella  e 
]omeno  contrario  a  quello  del  Franck  e  de 
1  dobbiamo  concludere  in  favore  di  una 
intraemi  sferica.  Nel  nostro  caso  noi  non 

fatto  dell'unilateralità  di  movimenti  a 
è  i  medesimi  nell'arto  opposto  a  quello 
con   una   piccola   corrente,   e   questa  pi 
stante  a  mettere  in  movimento  anche  1' 
no  lato  mentre  l'eccitazione  era  costante 

per  l'arto  posteriore,  determinato  prima 
ma  corrente. 

ezione  spinale  destra  in  questo  cane  prò 
t  diminuzione  dei  movimenti  in  tutti  gli 
nolo  elettrico  non  fosse  punto  variato, 
ndo  a  sinistra  si  ebbero  leggeri  movimi 
fceltibUi  a  destra,  ossia  nel  (aio  deti'em 
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Eccitando  a  destra  non  si  ebbe  quasi  mai  silenzio,  ma  movi- 
n&nti  bilaterali,  talvolta  un  po'  più  pronunziati  a  sinistra. 

Meatre  i  fenomeni  ottenuti  prima  dell'emisezione  depongono 
ì  favore  di  una  comunicazione  ìnteremisferica  rappresentata  dalle 
bre  del  corpo  calloso;  questi  resultati  ottenuti  dopo  l'emise- 
ioQd  ci  pongono  nuovamente  in  vista  il  fatto  già  dimostrato  dal 
raock  e  dal  Pitres  di  comunicazioni  interspinali  trasverse. 

Con  i  dati  fornitici  dai  risultati  presi  fin  qui  in  esame,  noi  cre- 
iamo di  poter  formulare  un'ipotesi  sulla  strada  che  l'eccitamento 
»'corre  dalla  corteccia  stimolata  fino  al  muscolo. 

L'eccitamento,  che  si  porta  sulla  corteccia  cerebrale  si  divide 
1  due  correnti  :  V  una  seguendo  la  via  del  corpo  calloso  giunge  a 
litro  emisfero  e  perccorrendo  poi  i  fasci  piramidali  si  getta  nei 
ascoli  situati  nel  lato  medesimo  dell'eccitazione,  mentre  l'altra 
^rreote,  forse  la  più  cospicua,  va  direttamente  per  i  fasci  piramidali 
scaricarsi  sui  muscoli  situati  nel  lato  opposto  a  quello  dell'emi- 
fero  eccitato. 


IV.  Eccitamento  della  sona  eccitabile 
i  cane  già.  da  tempo  operato  dell'estirpazione  di  nn  giro  sigmoide. 


Per  il  concetto  di  una  comunicazione  intracerebrale  oltre  a 
Qella  spinale,  depone  senza  dubbio  il  fatto  che  noi  abbiamo  os- 
irrato  eccitando  la  zona  eccitabile  destra  in  un  animale  cui  man- 
ava  da  molto  tempo  la  sinistra.  Se  dopo  la  recisione  del  corpo 
ctllQso  non  a-vengono  che  imperfettamente  i  movimenti  bilaterali^ 
erchè  l'eccitamento  di  un  emisfero,  secondo  il  nostro  modo  di  ve- 
ere,  può  scaricarsi  solo  per  le  vie  direttamente  spinali,  tali  mo- 
imeoti  di  bilateralità  non  dovranno  ottenersi  quando  sia  distrutto 

giro  sigmoide,  se  non  con  la  modificazione  notevolissima  che 
i  è  osservata  nel  caso  di  recisione  del  corpo  calloso.  Il  Franck  ed 

Pitres  praticarono  pure  questa  esperienza  e  trovarono  dei  movi- 
lenti  bilaterali  bene  spiccati,  come  nel  caso  di  recisione  del  corpo 
altoso. 

Noi  invece  eccitando  la  zona  sensorio-motrice  in  un  animale 
perato  già  da  oltre  due  mesi  dell'estirpazione  dell'altra  zona,  ab- 
iamo  ottenuto  dei  movimenti  bilaterali  si,  ma  sempre  debolissimi 
lel  lato  opposto  a  quello  del  giro  sigmoide  estirpato. 

Tomo  LVU  —  1886.  19 
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Questo  fatto  ci  sembra  conferman 
<ae  iatercerebrale,  quantunque  ia 
itto  silenzio  dai  movimenti  dal  lai 

Né  certo  taoto  in  questo  caso  a 
lorpo  calloso  può  pensarsi  a  fanor 
data  (da  2  a  3  mesi)  dell'operazìc 
,Itra  parte  chi  ammetta  solamente 
tli,  non  può  eerto  rendersi  conto 
lesti  due  casi  quando  il  midollo  s 
te  integro. 

L'emisezione  spinale  sinistra  in  q 
to  all'osservazione  gli  stessi  fatti 

ne]  cane  operato  sul  corpo  ca 
o  della  corteccia  cerebrale  destra, 

vale  a  dire  del  lato  opposto  al  ( 
ostrarono  appena  visibili,  ma  non 
Se  non  avvenisse  nessuno  incroci 
Q  che  con  la  emisezione  midollari 
ti  del  tutto  i  movimenti  dei  muscol 


ccltamento  della  sona  eccitabile  in 
lestra  di  recisione  di  7  radici  poste 

L'animale  di  cui  ci  servimmo  in 
a  cui  furono  r^ise  7  radici  pos 
ì  lombare,  e  precisamente  di  q 
e  formano  II  plesso  lombo-sacra 
}  nella  zona  sensorio-motrice  sin 
ito  dai  medesimi  fenomeni  che  at 
Vale  a  dire,  quando  si  eccitava 
;a  più  sollecita  dei  muscoli  di  sin 
ti  dell'eccitamento  dopo  l'emisezio 
affatto  differenti  da  quelli  osserv 
io,  che  quando  si  eccitava  a  desti 
nto  a  destra  e  poi  a  sinistra. 
Sulla  di  precìso  possiamo  dire  su 
menti  del  due  arti  del  medesimo 
ere  quanto  dicemmo  più  sopra  so 
?i    tracciati  non  sì  rileva  nessu 
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latente,  si  ha  però  una  forma  ca- 
iflca  dall'arto  anestetico  rispetto 
a  destra,  la  contrazione  muscolare 
vuKw  pvavn-iMffi  uoiiu  aMisau  lato  (arto  anestetico)  ra^iange 
tlMuMote  il  ano  acme,  e  poi,  qaaB^nque  cootìnui  l'eccitamento 
ramatamente  si  va  rilassando  Ano  a  raggiungere  l'ascissa.  JSel 
ledesimu  tempo  nell'arto  posteriore  sinistro  (dove  ie  radid  po- 
«riorì  Bono  intatte)  si  ha  un  tracciato  miografieo  che  presenta 
iratteri  del  tutto  opposti,  e  che  dimostra  che  la  contrazione  va 
mpre  amaentaudo  finché  dura  l'eccitamento,  e  cessa  piuttosto 
-oscamente  al  cessare  di  questo. 

Qaando  si  ecciti  a  sinistra  non  si  ha  nessuna  differenza  nel 
acciato  miograflco  dei  due  arti.  Esso  si  allontana  dolcemente 
tll'ucissa,  poi  la  raggiunge  di  nuovo  non  molto  britscaraeate 
issata  l'eccitazione. 

L'emisezione  spinale  sinistra  non  indusse  aleno  cambiamento 
sprezzabile,  se  si  «ooettoa  l'inversione  dal  tempo  perduto.  È 
lutila  il  dire  che  abbiamo  usato  tutte  quante  le  cautele  per  non 
aere  tratti  in  inganno.  Non  solo  abbiamo  eccitato  sempre  un 
edesimo  punto,  ma  abbiamo  anche  scambiati  i  tamburi  per  ve* 
ire  se  per  avventora,  tal  Tesina  di  tracciato  potesse  dipesdere 
nttosto  dal  tamburo  che  da  una  modificazione  del  fenomeno 
iDro-inuscolare,  ciò  non  ostante  abbiamo  ottenuto  sempre  la 
edesina  figura.  Per  ora  mancandoci  altri  fotti,  riounziamo  alla 
iterpetrazione  di  questo  fenomeno  che  noi  crediamo  nuovo,  e 
il  quale  non  possiamo  determinare  l' importanza. 

Qeanto  alla  questione  sollevata  io  questi  ultimi  tempi  dallo 
cbifffl),  vale  a  dire  ehe  un  cane  a  cui  sieno  tagliate  le  radici 
«teriori  dei  nervi  che  vanno  ad  an  arto,  o  anche  i  cordoni  pò- 
eriori,  oou  risponde  piii  eoo  movimenti  dell'arto  reso  aneste- 
co,  quando  si  ecciti  la  zona  eccitabile  della  corrispondente  cor- 
'Ccia  cerebrale,  i  faUi  da  noi  riferiti  dimostrano  io  modo  non 
ibbio  che  veramente  un  arto  reso  del  tutto  anestetico  risponda 
nìiiìmo  agli  eocitamauti  corticali,  sebbenein  una  forma  alquanto 
odiQcata. 

Per  brevità  oorettiamo  di  riferire  i  risultati  ottenuti  in  due 
uii  ai  quKij  erano  stati  recisi  i  due  cordoni  posteriori  e  cbe 
ire  reagirono'  con  i  soliti  movimenti  degli  arU  alle  stìmola- 
lOtti  corticali. 
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Con  questi  brevi  cenoi  noi  non  ìnteadiai 
a  memoria  completa,  ma  un  saggio  di  ricerc 
mostrare  quanto  romplessi  sieao  1  feaome 
itrlfuga  cerebro-spinali,  e  quanti  punti  09Cui 
chiarire  con  indagini  ulteriori  intorno  a  q 
gomeoto. 

Intanto  possiamo  riassumere  nelle  seguen 
ti  da  noi  raccolti. 

1.°  Ad  un  eccitamento  unilaterale  dell] 
Ila  corteccia,  quando  la  stimolazione  sia  ìegg 
movimento  unilaterale  incrociato,  quando  si 
movimento  bilaterale  che  può  diffondersi  a 
estremità. 

2-°  Quando  avviene  un  movimento  bilater 
irsi  sono  i  muscoli  dell'arto  0  arti  incrociati 
ll'arto  0  arti  del  medesimo  lato  dell'eccitamei 

3.0  Quando  si  pratichi  an'emisezione  spi 
me  invertito,  cioò  l'eccitazione  corticale  del  I 
lisezione  dà  un  movimento  più  pronto  nei 
lologo  all'emisfero  eccitato,  che  poi  si  diffond 
:o  opposto  corrispondente  all'emisezione. 

4/  In  un  cane  a  cui  sia  stato  estirpato  i 
lidi,  quando  si  ecciti  l'altro,  si  hanno  movim 
1  muscoli  del  lato  opposto  al  giro  sigmoide  e 
no  al  Iato  eccitato.  Sa  poi  si  pratichi  l'emise 
rrispondenza  sempre  dell' ultima  vertebra  don 
o  dell'ablazione  della  corteccia,,  e  poi  si  ecc 
lile  rimasta,  scompaiono  quasi  affatto  i  ma 
isso  dell'eccitazione. 

5."  Io  un  cane  col  corpo  calloso  reciso  si 
nenti  bilaterali,  però  quelli  del  medesimo  lati 
90  appena  apprezzabili.  L'emisezione  spinale 
;uita  da  abolizione  quasi  completa  dei  movim 
e  arti  del  medesimo  lato  ove  si  pratica  l'ecci 

6."  In  un  cane  che  presenti  recise  da  un 
inori  delle  paia  spinali  che  formano  i  nervi  < 
ha  una  forma  di  movimenti  differente  nei  du 
andò  si  ecciti  la  zona  eccitabile  corrispoDdac 
10  recise  le  radici. 
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U  concetto  fisiologico  fondamentale  che  sembra  discenda  più 
hiaramente  dall'  insieme  di  questi  fatti,  é  che  per  le  trasmis- 
Ioni  centrifughe  alla  midolla  spinale  degli  eccitamenti  che  in- 
)rgono  nei  centri  motori  della  corteccia  di  un  emisfero  cerebrale 
ù  cani,  esistano  non  solo  vie  di  conduzione  trasverse  interspi- 
ùì,  ma  anche  vie  di  conduzione  trasverse  intercerebrali. 


^^   L 


-•**^ 
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stadio  nella  clinica  otoiatrica  di  Roma.  Lo  Sperim.,  fase.  7,  luglio  1883. 
—  Idem.  La  puntura  capillare  a  scopo  diagnostico  e  curativo  ddle 
hàofd  mastaidee.  Lo  Sperim.^  fase.  11,  novembre  1883.  —  Idem.  Gli 
appateceU  acustici.  La  Sperim.^  fase.  5,  maggio  1884.  —  Idem.  La 
metodica  apertura  della  Mastoide.  Lo  Sperim.,  novemòre  1884.  —  S. 
Baacni.  Ulcera  dura  deWorecchio.  Gaesetta  degli  Ospedali,  ottóbre 
1883.  —  Giuseppe  ICarchlalkva.  Sur  les  polypes  auricolaires.  Con-^ 
gr^  Ltiemational  d'Otologie.  Compte-Bendu,  Trieste,  1882,  p.  127. 
Idem.  Ascesso  cerebellare  consecutivo  a  malattia  dell'orecchio  medio. 
BuUettino  della  Società  Lancisiana,  Anno  F,  pag,  78.  —  RavoglL 
La  miringotomia.  GoBaetta  Medica  di  Roma,  anno  1816,  •—  Idem. 
De  Vinftuence  de  la  Syphilis  sur  Ics  maladies  de  Voreille.  Congrès 
Inter.  d'Otol.  Compte-Rendu,  1882,  p.  129. 


I. 

n  Destro  patrimonio  scientifico  relativo  alle  malattie  deirorecchio  si  ar- 
:dii Immensamente  nel  secolo  attuale,  perchè  si  fondò  Io  studio  di  questo 
;ano  sulle  basi  dell'anatomia  normale  e  patologica,  affidandone  poi  la  «cura 
ai  piò  sovente  all'arte  chirurgica  che  non  alla  terapia  interna.  Ogni 
)nio  che  passa  assistiamo  ad  una  feconda  evoluzione  che  restringe  il 
opo  deUa  clinica  medica;  la  chirurgia  ormai  non  conosce  più  barriere  e 
dove  sino  a  pochi  anni  addietro  non  si  sarebbe  creduto  che  potesse  giun- 
tt  ora  non  ha  più  alcuna  difficoltà  che  Varresti  ad  intraprendere  arditis- 
le  operazioni  Ma  la  medicina  operatoria  deve  tutte  il  suo  progresso  alle 
erae  teorie  antisettiche,  le  quali,  come  a  tutte  le  altre  specialità,  dettero 
:be  airotojatria  un  nuovo  e  speciale  avviamento  terapeutico,  che  è  quello  ap* 
ito  seguito  dalla  clinica  di  Roma.  Si  legganole  opere  classiche  di  Pietro  della 
lata,  di  Fabrizio  da  Hilden,  del  Morgagni,  del  Valsalva,  del  Borsieri,  del  Franck 
L  capitoli  che  concernono  la  cura  delle  otiti  e  a  prima  vista  si  vedrà  Tabisso  che 
separa  da  loro  in  terapia.  Lo  stesso  va  detto  dei  tempi  piti  vicini  al  presente, 
ludo  il  Wilde,  Tltard,  il  Kramer,  il  Tojmbee,  il  Deleau,  quantunque  già 
1  ricchi  di  cognizioni  patologiche  sull'organo  dell'udito,  mancavano  tut- 
ia  di  criteri  razionali  e  chirurgici  in  fatto  di  terapia,  limitando  il  loro 
todo  di  cura  a  poche  manualità  locali  ed  a  molte  medicine  interne,  essen- 
knente  empiriche. 

Le  opere  moderne  d'otojatria  hanno  ancora  un  difetto  che  presto  dovrà  sva- 
%  rari  ciuò  essendo  gli  autori  che  accennino  alla  medicina  antisettica,  come 
idamento  di  tutto  quanto  si  riferisce  alla  terapia  delle  malattie  aurico- 
L  il  pari  della  chirurgia  generale  e  delle  specialità  che  vi  si  riferiscono, 
bojatria  non  può  sottrarsi  ar  benefiu  che  la  profilassi  antisettica  apporta 
le  operazioni,  nella  durata  della  cura,  nell'evitare  le  recidive,  nell'assicu- 
e  insomma  l'esito  fortunato  di  una  afifezione  dell'orecchio.  Non  esagero 
affermare  che  l'importanza  di  un  metodo  antisettico  di  cura  è  piò  evi- 
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dente  libile  affezioni  aaricolari,  per  la  speciale  conformazione 
quest'off^ano,  che  non  nelle  malattie  del  naso,  della  faringe,  del 
non  ili  meno  ninno  pi6  dtscate  il  valore  eminentemente  profili 
todo  che  porta  il  nome  itlostre  del  Lister.  La  struttura  anat«n 
glione  lo  espone  a  tutte  le  malattie  parassìtiche  che  allignai 
dell'uomo.  La  conformazione  del  condotto  ndìtivo  esterno  si 
mente  allo  ariltippo  dei  microrganismi,  mtmito  com'è  di  organi 
al  sistema  glandolare  sebaceo,  sudorifero,  cernminoao  che  prep 
reno  fertile  di  coltivazione  paralitica.  Oià  nel  nono  anno  d' 
delt'otojatria  il  De  Bossi  diceva,  a  proposito  della  dermatite  ci 
senza  accettare  tutte  le  esagerazioni  delle  teorìe  sulle  infezioi 
tenersi  probabile  la  diminuzione  ne)  numero  dei  malati  pe 
quando  si  fossero  applicate  puro  all'orecchio  le  care  asettì 
matite  circoscritta  del  condotto  convincerebbe  i  più  restii  sai 
superiorità  che  la  cara  antisettica  ha  sovra  ogni  altro  genei 
Fa  infatti  constatato  che  essa  era  una  malattia  di  natnra 
cosi  restavano  spiedate  le  facili  recidive,  il  frequente  trasporto 
innestarsi  di  qnesti  focolaj  da  un  orecchio  all'altro,  il  moltip 
tnariament«  gli  ascessi  nel  medesimo  condotto  nno  accanto  ali 
difforfdersi  nei  casi  di  trascnranza  nella  palizia  dell'orecchio  e 
dazione  di  materie  grasse  o  emollienti  entro  il  condotto  nditivo 
carativi,  la  immediata  guarigione  in  Une  sotto  il  trattamei 
con  l'acido  boiico.  Tra  ì  corpi  stranieri  che  si  riscontrano  talvoll 
avvi  inoltre  una  particolare  forma  di  funghi,  appartenente  alls 
ffillus,  alla  quale  il  Wreden  di  Pietroburgo  attribnisce  una  cer 
come  agente  di  lesioni  auricolari.  Ben  s' intende  come  )'  igiene 
nditivo  unitamente  a  speciali  lavande  antisettiche  riescano  noi 
nire  il  germoglio  di  questo  fango,  ma  valgano  ad  arrestarne  I 
i  danni  relativi.  ' 

Sarebbe  inescusabile  una  clinica  otojatrrca,  ove  accorre  gr 
pazienti  colle  pifi  disparate  alterazioni  morbose,  che  non  tenes 
l'asepsi  quale  mezzo  preservativo  alla  diffnsiono  di  parecchie  m 
lari,  la  cai  natura  à  essenzialmente  parassitica.  Gli  stramei 
rono  all'esame  di  nn  individuo,  prima  d'essere  adoperati  in  alti 
vono  costantemente  essere  disinfettati  e  sterilizzati,  per  non  do' 
pio,  rammaricare  d'avere  inoculato  sn!  padiglione  e  nel  condo 
sifilide.  Il  Picrco,  lo  Zucker,  l'Iegu,  il  Basori  mostrarono  coi  fatt 
tanto  raro  osservare  la  Ine  prendere  il  suo  punto  di  partenza  < 
dell'orecchio.  Non  sono  però  le  alterazioni  morbose  del  padigli 
dotto  uditivo  esterno  quello  che  ritrarranno  i  più  sperabili  vantai 
calura  antisettica,  presa  a  base  di  ogni  trattamento  terapeutico, 
medio,  perche  ri  si  riscontrano  diverse  ragioni  di  fatto  che  SÌ 
nna  esatta  disìnfezione.  La  cassa  ha  una  struttura  anatomica  e 
mata  a  posta  per  non  favorire  lo  scarico  dei  liquidi  e  detriti  che 
ed  una  medicatura  ad  occlusione  non  à  materialmente  possibi 
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ma  alia  sua  permanente  comnnanza  coli*ambiente  esterno,  attraverso  la 
t>ml»  Eastachiana.  In  ragione  adunque  delle  difficoltà  materiali  che  Totoja- 
ra  davo  superare  per  mantenere  Tasepsi  della  cassa  timpanica  e  delle  cel- 
ile mastoidee,  sono  ancora  maggiori  le  precauzioni  da  usarsi  in  tutto  ciò 
la  à  riferisce  alla  terapia  auricolare.  Anzi  ò  da  marìtvigliarsi  che  pochi 
itori  sino  adesso  abbiano  intrapreso  lo  studio  deirantisepsi  in  otojatria  e 
nue  nel  terzo  Congresso  Internazionale  d'Otologia,  tenuto  a  Basilea  nel  1885, 
iD  siasi  iniziata  nn*ampia  discussione,  prendendo  a  motivo  la  comunica- 
oue  del  Longhi  sullo  zinco  solfo  fenato  nelle  malattie  auricularù  Certa- 
bdDie  il  più  delle  volte  la  terapeutica  delle  suppurazioni  della  cassa  lasciò 
tolto  a  desiderare,  non  avendo  mai  pensato  ad  arrestare  e  distruggere  la  fer- 
tentazione  pntrida  locale.  Fqsse  pure  la  malattia  delForecchio  sostenuta  da 
oa  diatesi  o  da  gravi  distruzioni  scheletriche,  sarà  sempre  utilissimo  ottem- 
»-are  ai  precetti  della  medicatura  antisettica,  per  ovviare  maggiori  guasti 
leali  e  fenomeni  generali  di  riassorbimento.  Le  suppurazioni  della  cassa  in 
taaàma  sono  accompagnate  da  un  odore  fetido  sui  generis^  indicante  una  de- 
HDposizione  che  allo  stato  ^tuale  delle  nostre  cognizioni  scientifiche  si  fa 
ipendere  da  microorganismi.  Ammesso  il  principio  che  la  pullulazione  dei 
ùcFoU  si  accompagna  allo  sviluppo  del  prodotto  odorante,  ne  deriva  T  indi- 
azione  d'esercitare  in  terapia  una  azione  energicamente  parassiticida*  nelle 
titi  medie  porulente  croniche.  Meritevolissima  d'attenzione  da  parte  dei  pra- 
ià  è  r ulcera  terebrante  del  padiglione,  d'ordinario  limitata  alla  conca  e 
ompagoa  delle  suppurazioni  della  cassa.  Essa  spesso  fu  vista  resistere  per- 
ioaoemente  ai  più  energici  mezzi  di  cura,  estendersi  nel  condotto  uditivo  e 
ipprofottddrsi  talvolta  in  modo  da  intaccare  la  fibrocartilagine.  La  natura 
li  questo  male  è  parassitica  e  viene  in  seguito  ad  otite  media  purulenta 
xoDìca  male  curata.  L'essudato  dell'ulcera  terebrante  presenta  all'esame, 
aicroscapico  una  grandissima  quantità  di  batteri  e  micrococchi,  i  quali  non 
laono  alcun  singolare  carattere,  che  li  dififerenzi  dai  comuni  della  suppura- 
àoDe.  Per  guarire  l'ulcera  terebrante  del  condotto  nessun  agente  che  si  spe- 
dnentì  localmente  raggiungerà  lo  scopo,  se  non  provvediamo  a  generose 
urrigaùoni  antisettiche  di  acido  borico  della  cassa  per  impedire  che  i  mi- 
3vigaui8mi  s'inoculino  nei  tessuti  sani. 

&a  naturale  che  dopo  gli  splendidi  successi  del  metodo  antisettico  nella 
Stando  chirurgia,  venisse  fuori  qualche  pratico  ad  introdurlo  nella  terapia 
otojatrica  e  tra  i  primi  va  senza  dubbio  ricordato  Carlo  Todd  di  Saint 
Unis.  Allettato  dai  successi  del  Lister  nel  1879  il  Dott.  Predenik  Bezold  di 
Monaco,  negli  <  Archiv  fnr  Ohrenheilkunde  »  pubblicava  una  importantissima 
memoria  sul  trattamento  antisettico  delle  suppurazioni  dell'orecchio  medio. 
Il  nsovo  avvio  dato  da  Todd  e  da  Bezold  alla  terapia  otojatrica  ò  quello 
{ffecisamonte  che  si  pratica  nella  clinica  di  Boma  ed  ai  felici  successi 
del  metodo  antisettico  sarà  ben  presto  riconosciuto  il  merito  d'avere  final- 
mente distrutto  lo  strano  concetto  volgare,  espresso  pure  da  qualche  scrit- 
U^re,  ad  esempio  dal  Theobald,  (Medicai  News,  4  e  18  febbraio  1882),  che  nel 
trattamento  delle  malattie  dell'orecchio  non. si  deve  troppo  contare  sovra  i  ri- 
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inedii  locali  !  AI  presente  direbbe  uno  sproposito  chi  avven 
fatta  proposiziode  e  d'altro  canto  ha  radono  chi  afferiDE 
Innqae  cnra  locala,  se  non  è  antisettica.  Celso  consacrava  i 
Ubroalt«n]a«DeboDÌBDiaUs?e3igDÌS3appnratìoniiDi  »,  coi 
gere  le  solnssioni  di  contiaao  dalle  malattie  proprie  della  so 
scopo  vogliono  raggiungere  i  moilerni  otojabi,  adottando 
del  Pasteur  e  del  Lister  la  modicatora  antisettica,  vale 
mento  della  sepù  da  qnalonqae  processo  sopparatìvo,  eh 
gaoo  acustico. 

In  OD  ambalatorio  otojatiico,  dove  ai  raccolgono  mo' 
disparate  infermità,  per  essere  fedeli  ai  prìncipii  dell'an 
ziooi  sono  da  osservarsi,  avanti  ancora  di  pen3ai;e  alla  cv 
sentata  dal  paàente.  Anzi  tutto  gli  strumenti  dovranno  ee 
a  dire  non  si  useranno  mai  se  non  dopo  averli  tenuti  pc 
temperatura  di  180  nella  stufa  dell'  Invemizzi. 

Sar&  cosi  impossibile  di  trasmettere  da  un  individuo 
con  gli  speculnm  e  con  il  catetere^  come  par  troppo  avvenivi 
si  badava  affatto  alla  scrupolosa  nettezza  e  proprietà  nel 
l'avvertimento,  ad  esempio,  di  disinfettare  ogni  volta  che 
lam,  ben  di  rado  capiterà  osservare  in  un  ambulatorio 
persone  colpite  ad  un  tempo  da  foruncolosi  del  condotto 
drà  co^  spesso  Vaspergìtlus,  il  microsporon  futfur  ed 
sitiohe  propagarsi.  Uno  specalum  sporco  può  modificare  i 
'  zione  muccosa  della  cassa  in  una  otite  paraienta  di  catti 
minare  nei  bambini  linfatici,  scrofolosi  on  eczema  del  pi 
terebrante  del  condotto.  Ugnale  sorveglianza  conviene  av 
teterismo  della  tromba  Eostacbiana,  porchA  in  questa  ma 
scorre  sopra  ana  mnccosa  interamente  esposta  all'aria  e  eoa 
starsi  molto  bene  alla  decomposizione  dei  secréti,  e  dei  I 
catetere  quindi  è  on'arma  a  doppio  taglio  nelle  mani  de 
lessero  curare  l'oreccbìo  medio  senza  obbedire  ai  precetti 
chè'si  corre  il  rischio  di  trasportare  da  una  persona  all' 
e  peggiorare  anche  la  lesione  morbosa  della  cassa  timpa 
scuse  oserebbe  accampare  un'otojatra,  che  mediante  il 
trasmesso  la  aiSlid'',  cosi  freqaente  nelle  sue  manifestaz 
nella  mncosa  nasofaringea.  Quantunque  l'ozena  sia  nna  a 
matica,  non  bisogna  assolutamente  bandire  l'opinione 
della  sua  natura  parassitica,  ciò  che  di  recente  ha  propi 
al  tfirzo  Congresso  Internazionale  d'Otojatria.  Egli  credf 
costantemente  trovato  nel  muco  nasale  un  microbo  speci' 
ristico,  in  forma  di  cocchi  molto  grandi  associati  semp 
catena,  ma  sostiene  eziandio  l'opinione  ammessa  già  da  a 
tagiosità  dell'ozena.  Di  fronte  a  questo  pericolo  l'otojatrf 
sabilità,  tntte  le  volte  che  avrà  eseguito  il  cateterismo  dell 
di  sterilizzare  la  sonda  per  evitare  spiacevotì  recriminaci 


ititti  vttopostl  alle  saa  cara.  È  qui  sccodcÌq  avvertire  che,  per  essere  acra- 

Emtmton  delle  norme  Listeriane,  sono  da  preferirsi  tntti  gli  atramenti 
D  ■  quelli  di  caoatehoa  valcanizzato,  sicché  nel  praticare  11  processo 
iter,  dd  Qniber,  del  Valsaha  useremo  sempre  dì  canole  dì  retro  teont* 
diralUtue  in  aita  solnzione  di  sublimato.  Le  canale  di  caoatcbOD,  non  po- 
)iidoai  bene  nettare,  potrebbero  essera  nn  memo  di  trasporto  ai   materiali 

Dopo  avere  aasìcarata  l'asepsi  di  tatti  gli  strumenti  ed  oggetti  di  rae- 

.iitan,  conviene  attenersi  ad  ana  seconda  precaozione  ngaalmcinte   impor- 

ist^  prima  ancora  di   iniziare  la  cura  della  malattia  auricolare.  NelU 

rude  ehinirpia  coloro  che  hanno  i  più  felici  resaltati  sono  quelli  che   gè- 

intamenle  impiegano  le  irrigazioni,  vuoi  durante  l'atto  operativo,  vnoi  nelle 

(endve  medicature.  Dove  sovra  tutto  le  lavande  si  dimostrarono  capaci  da 

ik  di  prevenire,  e  debellare  una  inrezione,  fu  nelle  maternità  e  nelle  clini- 

H  ginecologiche.  I  baoni  resultati  ottenuti  con  le  lavande  fecero  diffondere 

I  in  tutta  Europa,  ed  oramai  ovnnqne  le  irrigazioni  sostitnirono 

[ini  medicate.  Non  occorrono  molte  parole  per  dimostrare  l'uti- 

ndecontinne,  disinfettanti  n<>lle  malattie  dell'orecchio  nelle  qnali 

tivo  estemo,  la  cassa,  le  cellule  mastoidee,  la  tromba  d'Eustachio, 

a  cavità  .nasali  formano  per  cosi  dire  una  sola  comanità.  La 

ica  di  Roma  A  seguace  fedele  delle  irrigazioni,  dopo   gli  esiti 

i  che  se  ne  ricavarono  io  processi  morbosi  cronici  della  cassa 

tastoideo,  ove  con  la  lavande  prolungate  si  detergono  le  so- 

anti  e  ai  modiflcaao  nella  loro  intima  struttura  i  tessuti  neo- 

pellono  i  detriti  organici,  le  masse   caseose  e  colesteatomatose 

osità  di  quest'organo,  si  tengono   a  contatto  prolnngatisslmo 

cata  capaci  d'essere  assorbite  e  si  pnò  inoltre  modiBcsre  il  cat- 

anato  dal  secréto  dell'orecchio,  cosi  ingrato  agli  stessi  pazienti 

.-~rt."< -""Is  per  chi  deve  con  loro  convivere.  Basterebbero  i  vantaggi  ora 

nuDcrati  a  dimostrare  l'importanza  delle  irrigazioni  in  otojatria  e  accora 

accennato  allo  scopo  eminentemente  antiaettico  che  qnesto  mezzo 

gginnge,  tanto  nel  prevenire  la  fermentazione   putrida,  quanto 

l'aziona  deleteria  di  essa  allorché  giA.  è  in  atto,  come  ad  esem- 

lei  processi  tubercolari  della  catena  degli   ossicini,  delle  celiale 

ll'oaso  temporale  in  massa.  In  altri  casi   le  irrigazioni  continue 

«  per  rammollire  i  tessuti,  per  calmare  i  dolori  e,  come  risolventi, 

A  diffose  e  circoscritte  dal  condotto  uditivo  esterno,  nelle  mirin- 

iremie  acute  a  subacnte  dell'orecchio  medio,  «ce.  La  temperatura 

e  che  si  osa  per  la  corrente  continua  deve  secondo  la   nostra 

ere  sempre  piattosto  calda,  sa  vogliamo  ottenere  i  resultati  sud- 

i  teniamo  ad   osservare  che  l'orecchio  male  sopporterebbe  per 

aanto  Inngo  l'irrigazione  fredda.  Per  eseguire  queste  irrigazioni 

operiamo  una  piccola  sonda  di  conveniente  carva  a  misura,  adab- 

chio  sul  qaale  pad  fissarsi  e  a  doppia  corrente  (Sgura  1).   Di 

ara  auricolari  è  necessario  avere  almeno  tre  diverse  dimensioni. 


[HHàrto] 


—  aoo  - 


secondo  il  calibro  dol  condotto  aditiro  al  qaale  dorranno 
Quella  che  io  feci  appositamente  costmìre  corrispondono  il  pii 
gli  altri  doe  ai  n.  8  e  6  della  scala  Inglese:  ^anno  ni 
presta  all' introduzione  nel  condotto  nditivo  estomo,  oltre  cij 
Dn  fermaglio,  per  cai  passa  nn  laccio  elastico  che  circondai 
strumento  alla  guancia. 


Una  Innga  esperienza  ci  permette  dì  dare  nn  giudizio 
snlle  migliori  solazioni  atte  alla  irrigazione  dell'organo  ni 
soltanto  dne  e  vengono  preparate  o  con  l'acido  borico  alla 
8  per  100  0  col  dentoclornro  di  mercurio  alla  proporzion' 
mille.  La  solazìoae  borica  é  di  uso  più  comune  ed  esteso,  ì 
serrìrà  benissimo  a  scopo  detorsivo  e  anUQogi^ico,  nello  s 
^irà  come  antisettico.  Qnalanqne  aia  l'età  del  paziente  e 
irrigazione,  l'orecchio  non  sobisce  fenomeni  locali  molesti 
all'acido  borico  nella  proporzione  del  3  per  100,  né  si  avvi 
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ni  generali  di  riassorbimento.  Con  la  soluzione  al  snblimato  conviene  au- 
re assai  canti,  perchò  non  tatti  gli  individui  la  sopportano  ;  Tassorbimento 
)ossibOe  nei  fanciaUi  scrofolosi  e  negli  adulti  linfatici.  NuUadimeno  le 
ti  medie  purulente  croniche  con  diffusione  alle  cellule  mastoidee,  con 
)sse  vegetazioni  della  cassa,  con  secréto  di  cattiva  natura,  le  otiti  medie 
orma  desquammativa,  le  alterazioni  tubercolari  delFosso  temporale,  richie- 
do  una  aniàsepsi  scrupolosa  che  impedisca  la  diffusione  del  male,  hanno 
ù  ciò  che  si  desidererebbe  di  meglio  per  ottenere  questo  scopo  neiruso 
e  lavande  con  il  sublimato.  Il  suo  impiego  in  otojatria  non  deve  susci- 
.'  troppi  timori  sui  pericoli  di  un  attossicamento,  ma  non  perciò  si  trà- 
reranno  certe  norme  di  precauzione  che  voglio  ricordare,  perchò  si  possano 
are  sintomi  improvvisi  di  venendo.  Sia  ad  es.  massima  di  sostituire  il 
limato  con  qualche  altro  disinfettante  in  tutti  i  casi  d'anemia  acuta  e  di 
àool  renali,  in  cui  Tescrezione  orinosa  si  compia  difficilmente.  In  questi 
i  UOQ  si  commetta  Terrore  di  consigliare  irrigazioni  all'acido  fenico,  il 
ile  ha  tutti  gli  inconvenienti  del  sublimato,  è  in  genere  malamente  toUe- 
D  dalVorecchio,  senza  poi  possedere  qualità  disinfettanti  sicure.  Quando  si 
lia  ragione  di  temere  fenomeni  tossici  dalle  lavande  con  la  soluzione  di 
limato,  tanto  raccomandata  da  Burkner,  e  quando  non  si  ottengano  gli 
rati  vantaggi  dalle  lavande  con  la  soluzione  d'acido  borico,  decantato  da 
lold,  non  sarà  inutile  tentare  ancora  la  prova  con  le  irrigazioni  di  acqua 
germente  alcoolizzata,  sovratutto  nelle  otiti  medie  purulente  in  cui  la  mu- 
a  della  cassa  presenta  una  superficie  ricca  di  vegetazioni  sanguinanti. 
M  si  deduce  dal  fin  qui  detto,  le  irrigazioni  dell'orecchio  hanno  un  va- 
e  assai  più  rilevante  che  non  sia  semplicemente  una  questione  di  pulizia, 
la  struttura  anatomica  dell'orecchio  esterno  e  della  cassa,  favorevole  alla 
uàoue  di  qualsiasi  prodotto  che  vi  si  formi  0  ci  venga  introdotto,  va  da 
che  facilmente  ristagnino,  si  dissecchino  e  anche  si  caseifichino  gli  essn- 
i  catarrali  e  purulenti;  ora  la  ricchissima  rete  vascolare  e  linfatica  del- 
ecchio  medio  è  una  porta  aperta  alla  diffusione  dei  batteri!  specialmente 
i  meningi    Di  fronte  al  pericolo   dell'autoinfezione  tubercolare,  il  me- 

0  delle  irrigazioni  antisettiche  ò  una  necessità  imprescindibile  di  cura.  La 
ggior  parte  delle  alterazioni  patologiche,  le  quali  colpiscono  il  padiglione 

1  condotto  uditivo  estemo,  sia  per  il  loro  andamento  clinico,  sia  per  il 
to  che  per  lo  più  accompagnano  malattie  della  cassa,  sia  per  la  rapida 
)  guarigione  consecutivamente  ad  una  terapia  antisettica,  sostengono  la 
tra  opinione  sulla  importanza  che  ha  in  otojatria  il  combattere  la  sepsi, 
i  eertamente  a  quella  ormai  da  tutti  riconosciuta  nella  grande  chirurgia, 
è  basandosi  sa  questi  principi  che  al  presente  nella  cura  dell'eczema  acuto 
preferisce  alle  varie  unzi.oni  di  un  tempo  la  polvere  di  calomelano,  otte* 
ido  una  rapidissima  guarigione,  evitando  che  il  processo  morboso  diventi 
inico  ed  ostinato.  Se  nei  bambini  ò  i)iù  frequente  l'eczema  cronico  del  pa- 
glione e  del  condotto  uditivo  estemo,  la  ragione  sta  nella  difficoltà  di  te* 
rli  puliti  come  esigerebbe  il  metodo  antisettico.  Per  questo  motivo  nei 
mbini  scrofolosi  ed  in  genere  negli  individui  a  cute  vulnerabile  del  condotta 
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>  d«lla  aecreuose  morbosa  macera  l'epideimide,  n 
biano  e  lo  infiamma,  sino  ad  nlcerare  e  nacrau 
rato.  Allorché  il  c«rpo  papilliu«  del  condotto  odi 
to,  Tnleera  Unds  ad  approfondirsi  e  a  dÌTontare 
mbrante  dell'orecchio  il  Do  Rosai  si  trattiene  pai 
i  ìnBegnamento  dell'Otoj  atrio.  È  uà  fatto  che  m 
ione  soTente  non  si  arresta,  qnantnnqne  si  sia 
trata  di  potassa  caustica,  secondo  i  dettati  dell'I 
meo.  Corrisponde  invece  meglio  e  con  poche  ( 
con  Bolozions  d'acido  borico  o  sublimato,  pratici 
rolte  al  ^omo.  La  stessa  applicazione  della  ri«1 
I,  se  non  qnando  giA  è  diminnita  l'eccesuva  ten 
rragia,  il  che  si  ottiene  con  le  irrigauoni  sot 
ermatite  drcoecritta  è  assolntamente  ctaimr^cs 
sta  a  tntte  le  norme  della  medicatarà  antisetUi 
IO  deve  esaere  incisa  &  qnalnnqne  stadio  si  trori, 
i  la  raccolta  di  pne;  e  l'ìncUiona  raggiangerii, 

base  del  tumore,  per  non  snsdtare  una  irritauon 
art«  malata  (redi  fig.  2  f.) 
andò  l'infermo  affetto  da  dermatite  drcoBcritta 
irto,  si  potrà  favorire,  mediante  metodiche  presa 

cncchiaino,  l'espnlsione  della  marcia  e  delle  pa: 
g.  2  b).  Il  De  Bossi  pensa  che  il  numero  dei  mi 
0  nditivo  esterno  diminnirà  notevolmente,  esten 
etticbe,  come  tà  va  facendo  di  giorno  in  giorno 
'.  Nella  dermatite  circoscritta,  dopo  inciso  il  pic( 
Tigazioni  prolungate  ail'acido  borico,  prima  and 
conaglio  del  LOirenberg,  l'oso  doè  delio  stessi 
oato  allo  scopo  di  scongiurare  la  recidive.  Co: 
tntta  la  cara  asettica,  non  sempre  è  dato  impeci 
si  di  altri  fouolsj  d'infezione,  i  cui  germi  probabi 
li  nel  tesauto  cutaneo  del  condotto  e  non  poterai 
lo  borico.  Oltre  la  dermatite  circoscritta  '  del  i 
che  si  diatingae  in  acnta  e  cronica.  Nella  forma 

strozzamento  della  ente  prodotto  dall'essudato  e 
Dite  volte  non  basteranno  le  aolnzioni  canattche 
itillazioni  d'alcool,  mantenate  chiusa  nel  condott 
bruciore  si  ninti  in  senso  di  calore  piottoete  grs 
9  meglio  lo  scopo  di  mitigare  le  sofferenze  e  rìi 
oni  calde.  Di  qneate  et  vale  poi  molto  la  eli' 
lifibae  croniche,  ove  l'imbibiuone  ed  iperplasia  d 
tresia  del  condotto  e  ritenzione  dei  secrAld  patoli 
nento,  preaso  la  membrana.  In  tal  caso  otterrei 
legnire  alle  lavande  l'nso  continuato  dell'alcool  i 
cca,  il  calomelano  qoando  havvì  secrezione.   Il 


raramente,  da  pericondrite,  malattia 
1  cQra  sperìmentatL  La  letteratura  re- 
mm  patologica  del  padigli&ne  e  in 


(a  cU  dò  ricordo  U  clisenstione  avreniita  al  terzo  Congresso  Intemazio- 
)  d'Otologia,  dove,  bq  alcune  osservazioni  del  Senni  a  pro|>08ito  della  pò- 
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ricondrite,  presero  parte  alla  discQsaioiie  il  PoMìmt,  citando  nn  sa 
Tato  nella  sna  clinica,  l'Hartmann  tre  casi  eopra  6000  pazioa ti, 
Meriaa  3,  il  Kuhn  2,  ecc..  U  Fr&Dkel  di  Ambar^  negli  <  Archivi 
ha  pubblicato  un  importante  lavoro,  nel  quale  dimostra,  e 
molto  coaclndetti,  che  la  pericondrita  é  una  affezione  pnramenl 
e  che,  BQ  incontrasi  spesso  nei  manìcjiini,  lo  ai  capisce  bene  sen 
nna  predisposizione  costitnzioaalo.  [1  Koose  per  lo  stadio  dei  cas 
pitarono  e  per  qnelli  raccolti  dal  Uluko  ed  altri,  opina  che  ìt 
del  padiglione  o  otematoma  si  riscontra  generalmente  nelle  pei 
di  munte,  anche  non  essendo  completamente  matte,  ma  con 
meningi  cerebro  spinali.  Bifsrendosi  allo  esperienze  del  Brown- 
sostiene  l'opinione  che  la  pericondrite  del  padiglione  6  nna  cii 
sospettare  una  malattia  cerebrale.  Nella  clinica  di  lìoma  fan 
tre  soli  casi  di  p<!ricondrìte,  uno  dei  qnali  prodotto  da  nn  tram 
sana  di  cervello,  il  secondo  in  nna  persona  che  non  godei 
mentati  troppo  perfette:  il  terzo,  di  coi  do  il  disegno,  in  nn 
portando  barili  aalia  spalla  destra  nrtò  t'orecchio  corrispondente 


noi  non  sapremmo  qnindi  ben  decidere  se  l'otomatoma  eia  semj 
nn  tranma  o  la  manife8t:izions  d'alterazioni  trofiche  centrali. 
cosa  è  accertata,  vaio  a  dire  che  la  terapia  della  pericond 
genere  limitarsi  ad  una  scmpolosa  nettezza  e  ad  una  medicati 
antisettica.  Anziché  affrettare  la  guarigione,  sia  con  le  incisioni 
aspirazioni,  sia  con  le  incisioni  sotiocntaneo  medicate,  otteniami 
opposto,  la  diffusione  del  processo  morboso  a  parti  ancori 
cartilagine 
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Le  irrigazioni  tiepide  airacido  Hbrico  apportano  considerevole  sollievo 
le  flogosi  acute  della  membrana  timpanica  (miringiti),  dove  non  solo  mi- 
iieranno  il  dolore  e  la  tensione  del  tessuto,  ma  netteranno  la  parte  da 
\k  materie  che  potrebbero  essere  state  di  per  sé  la  caasa  del  male.  Ben 
a  che  nei  casi  gravi  lo  sbrigliamento  del  tessuto  fibroso  della  membrana 
rimedio  il  più  pronto  ed  efiScace;  raggiungendo  la  miringotomia  ancora 
lio  lo  scopo,  che  non  )a  puntura  multipla  delFepidermide,  come  già 
cava  il  Bonnafont  Ora  praticando  questo  sbrigliamento  del  tessuto 
»so  infiammato  senza  fare  una  esatta  lavanda  antisettica  del  condotto, 
iarebbe  il  caso,  invece  d'ottenere  la  guarigione,  d'avere  portato  col  mi- 
ofiomo  nella  cassa  sostanze  atte  a  produrre  una  otite  media  purulenta 
a.  Avremo  dunque  sempre  la  precauzione  nelle  mirìngiti  acute  di  far 
edere  allo  sbrigliamento  una  irrigazione  disinfettante  e  di  ripeterla  eziandio 
)  l'operazione,  quando  il  sintoma  dolore  abbia  assunto  da  per  so  solo  im- 
^nti  caratteri  di  gravità,  come  avviene  alle  volte  nelle  donne  nervose, 
ite,  febbricitanti,  insonni  da  più  notti.  Le  forme  meno  acute  di  miringite 
Ì3cono  pare  senza  operazione,  ma  con  le  irrigazioni  calde  d*  acido  borico 
iostillazioni  di  alcool  nei  condotto.  In  numerose  alterazioni  dell'orecchio 
ntftma  dolore  sovente  s' impone  cosi  inauditamente,  che  conviene  tosto  soc- 
9re  ed  alleviare  le  sofferenze  del  malato,  salvo  poi  a  procedere  nella  cura 
processo  patologico  che  ne  è  Forigine.  Tra  i  più  efficaci  espedienti  si  ri- 
\  alle  instillazioni  endo  auricolari  di  una  soluzione  di  solfato  d'atropina, 
da,  per  evitare  la  sgradevole  sensazione  di  freddo,  versandone  da  tre 
nqoe  gocce  ciascuna  volta.  La  concentrazione  della  soluzione  sarà  per  ì 
bini  al  di  sotto  di  cinque  anni  0,05  per  30  grm.  d'acqua;  al  disotto  di  dieci 
0,15 per  30  grm.  d'acqua;  oltre  questa  età  0,30  centigr.  per  lOOgrm.  d'acqua, 
rremo  inoltre  la  calma  del  dolore  con  un  alcaloide  di  recente  scoperto,  cioò 
'Odorato  di  cocaina;  si  versano  quattro  o  cinque  gocce  ogni  due  minuti 
na  soluzione  di  edso  (25  centigr.  in  5  grm.  d'acqua),  fin  tanto  che  il  do- 
non  è  scomparso.  L'introduzione  della  cocaina  nella  terapia  otojatrica 
credo  che  farà  dimenticare  l'utilità  dell'atropina,  poiché  se  forse  quella 
ice  più  immediatamente,  non  ha  la  qualità  benefica  della  seconda,  d'agire 
lodo  meno  passeggero  e  transitorio.  Del  resto  non  si  sperino  miracoli  nò 
atropina  nò  dalla  cocaina  o  da  qualsiasi  altro  alcaloide  anestetico  :  dove  si- 
mente  mostrano  una  azione  elettiva  ò  nei  dolori  d'orecchio  che  assalgono 
firequentemente  i  bambini  nella  notte.  Questi  alcaloidi  giovano  poco  o 
I  nel  dolore  che  accompagna  le  flogosi  acute  suppurate  deirorecchio  medio 
processi  infiammatori  acuti  della  mastoide,  ove  piuttosto  corrispondono 
Tigazioni  calde  prolungate. 
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Tra  le  parti  che  compongono  l'organo  acoatico,  U 
qnella  che  meglio  si  è  prestata  alla  mediciaa  operativa  ed  : 
terapeatiche,  dalle  qaali  ha  tratto  straordinari  vantaci  la 
assottigli aiid03i  notevoltnente  il  namero,  nn  tempo  molto  eons 
mntt.  La  terapia  dall'orecchio  medio  incontra  ad  ogni  pdsa 
si  crederebbero,  indipendsati  dal  metodo  di  cara  segoito,  m 
dizioni  individnali  dell'infermo.  Uà  resaltato  felice  pn6  d: 
attendere,  perchè  le  iterazioni  dell'orecchio  sì  svolsero  in 
generali:  ora  è  sapato  che  in  nn  diabetico,  scarlattinoso, 
lo30  ecc.  lo  stato  del  sangoe,  la  denotrizione  dei  tessnti,  la  frii 
solamente  predispongono  alle  inBammazioni  delle  sierose  e  di 
sciano  per  diverso  tempo  l'organismo  debilitato  di  forze  e  t 
doni.  E  non  sono  nnicamente  lo  affezioni  degli  organi  sessni 
iaflniscona  sfavorevolmente  soUe  malattie  dell'orecchio,  ma 
fisiologiche  (mostra azione,  gravidanza,  allattamento]  possoi 
Non  sarebbe  la  prima  volta  che  nel  corso  di  nna  gravidi 
Uttia  aterina,  esistendo  nna  malattia  dell'orecchio,  qoeata  »  i 
e  nel  carattere,  complicandosi  pare  a  (Ustnrbi  labirintici,  a 
si  mostri  impotente,  Sno  a  che  persiste  lo  stato  anormale  i 
rìprodozione. .  Più  volte  nella  nostra  clinica  ai  constatò  che 
le  affezioni  trofiche  dell'orecchio  a  subire  na  contracolpo  ( 
vidanza  e  dal  prolungato  allattamento.  È  anzi  da  lamenta 
del  genere  di  quello  fatto  dal  Hooren  snlle  malattie  degli 
visivi  e  le  aSeuoni  dell'Otero  »  non  siasi  per  anco  compiati 
lattie  dell'orecchio.  Sebbene  la  terapìa  e  la  medicina  opei 
gano  non  abbiano  rasento  quel  ponto  di  perfezione  che  < 
iitadii  giustamente  ai  aspetta,  il  pobblico  non  è  più  rosico  a 
dell'orecchio,  credendo  che  poco  ci  sia  da  farà  e  che  aia  p 
narle  al  raso.  Passù  -fortunatamente  l'epoca  che  nn  raedic< 
cavarsi  d'impaccio  colla  ghermiaella  consigliata  da  Ippoc 
qointa  del  sao  trattato  «  De  morbis  mlffaribus.  ».Ggli  a 
dell'oreciihio  versava  alquanto  olio  nel  condotto,  tenendo  ] 
della  mano  una  pallottola  di  lana;  gliela  faceva  poi  intrav 
uscita  dall'orecchio,  bottandola  immediatamente  nel  fuoco  1 
co^  deplorevolmente  trasuorata  per  l'addietro  la  terapia  0 
medici  avessero  saputo  che  le  affezioni  dell'orecchio  medio 
un  Uno  dei  cadaveri  di  coi  si  pratica  l'autopsia  (Weber-I 
i  trionQ,  che  attnalmente  si  ottengono  nella  cara  di  qoesb 
la  maggior  parte  all'essere  ora  in  grado  coll'otoacopia  di 
condizioni  si  trova  la  cassa  del  timpano.  Ben  paù  dirsi  ne 
dove  arriva  l'occhio,  ginnge  pare  la  mano  del  chirurgo  se 


Ito  Bì  Ta  nella  clinica  otojatrica 
ninciando  a  discorrere  delle  for- 
'  tcote  Euppnrative  della  cassa. 

Le  affraioai  dell'orecchio  medio  acnto  si  stoI^oho  costante Dientn  con  fe- 
aenì  abbastanza  gravi,  cai  urge  riparare.  Qaando  ancora  la  membrana 
I  si  è  perforata,  il  dolore  TtvisBtmo  sarà  diminuito  dalle  irrigrazioni  caldo* 
sn  giovando  queste,  dalla  miringotomia,  la  quale  non  deve  mai  ritardarsi 
decoras  naa  giornata  dall'inizio  del  male,  la  membrana  non  si  nlcerti 
itinenmente.  La  cnrs  dell'otite  media  pnralenta  acata  eia  chirargica  per 
isima  ogni  volta  die,  a  membrana  intatta,  i  BÌntoml  generali  si  aggra- 
0,  ed  in  tal  caso  una  Innga  incisione  sbrigliativa  sarà  tosto  segnila  da 
ido  miglioramento.  Del  pari  nelle  spontanee  apertnre,  ma  troppo  ristrette, 
a  membrana,  con  persistenza  di  gravi  dolori,  fa  d'aopo  procedere  alla  di- 
zione prima  d'iniettare  nella  cassa  rimedii  irritanti.  Per  solito  dopo  la  mi- 
rutomta  ì  pazienti,  che  non  dormivano  pib,  tornano  annunziando  che  in- 
passarono  nna  notte  tranquilla.  Ma  atcnni  olojatri  per  il  dolore  non 
!oDo  opportuno  ginngere  fino  allo  sbrigliamento  ampio  della  membrana  e 
ttau  il  loro  Operato  alla  semplice  paracentesi  :  questa  6  nna  mema  mì- 
t  che  poco  0  nulla  risponde  allo  scopo,  mentre  una  incisione  lai^a  cai- 
i  subito  i  siutomi  acuti  del  male,  risolvendo  presto  lo  strozzamento  dei 
ati;  eviterà  l'nlcerazione  delta  stessa  membrana  e  quindi,  a  guarigione 
pinta,  si  chioderà  perfettamente  quest'apertura  artificiale,  nemmeno  re- 
idone  la  traccia  :  all'opposto  ulcerandosi  la  membrana,  più  a  stento  l'aper- 
i  si  chiade,  molte  volle  perdura  e,  quando  guarisce,  rimangono  sempre  gli 
i  dcatriziali  visibili  pure  all'esame  otoscopico.  Nelle  otiti  medie  acute 
pnrate,  data  la  necessità  di  dovere  eseguire  lo  sbrigliamento  o  la  para- 
ci delta  membrana,  la  scienza  odierna  trovò  il  mezzo  di  non  far  sentire 
m  ai  paziente  con  l'applicazioai  di  cloridrato  di  cocaina.  Bisogna  Ti- 
are ad  nna  soluzione  di  25  ctgrm.  dell'alcaloide  in  5  grm.  d'acqua  di- 
ita,  applicandola  con  nn  porta  tampone  sulla  membrana.  Almeno  5  o  6 
lirazioni  occorrono,  perchA  nna  quantità  sufficiente  di  liquido  giunga  sulla 
nlnaa  e,  perctià  l'orecchio  non  riceva  nna  sgradevole  sensazione,  adopre- 
a  la  soluzione  leggermente  calda.  Ih  dieci  minuti  a  questo  modo  si  ot- 
e  l'aneetesia  locale,  permettendo  cosi  più  spesso  che  in  passato  d'epe- 
'  salia  membrana  e  sulle  altre  parti  che  costituiscono  la  cassa  timpanica, 
."io  oltre  lo  sbrigliamento  e  la  paracentesi  della  membrana,  usanJo  l'idro- 
Ito  di  cocaina,  entra  nella  chirurgia  ordinaria  otojatrica  l'incisione  della 
a  anteriore  edella  piega  posteriore  del  timpano,  la  tenotomia  del  mu- 
■>  teosore  9  la  Eezione  del  manico  del  martello  rasante  la'  corta  apofisì. 
segnile  la  mirìngotomia  con  nna  semplice  lama  bitagliente  0  con  una  spe- 
di cheratotomo,  il  quale  ha  il  taglio  solo  da  nn  lato,  in  gnisa  che  l'incì- 
i  procederà  seomdo  il  giudizio  dell'operatore  verso  nno  od  altro  punto 
a  membrana.  Lo  strumento  è  infitto  nella  membrana  con  l'orlo  tagliente 
■Ilo  nella  dirraone  dove  va  fatta  l'incisione  <V.  fig,  2,  d  ff).  Dopo  la  mi- 
^mia,  giovano  te  irrigazioni  calde  ad  affrettare  la  risolozione  del  prò- 
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cesso  acuto  flogistico,  mentre  sarebbe  un  errore  l'ar  subito  la  doccia  eoo  aria, 
perchè  si  ravviva  in  tal  modo  il  dolore.  Come  luogo  di  elezione  per  la  mirin- 
gotomia  il  De  Rossi  consiglia  il  segmento  anteriore  inferiore,  nel  qual  punto, 
penetranlo  pure  eccessivamente  nella  cassa,  incontreremo  soltanto  Tostio  ta- 
bario.  Nelle  otiti  medie  purulente  acute,  di  6olit.o,  quando  i  malati  si  presen- 
J;ano  alla  clinica,  Tapertura  della  membrana  è  già  avvenuta  ed  allora  molti 
otojatri  consigliano  di  adottare  la  cura  caustica,  detta  eziandio  da  alcuni 
cura  abortiva  delia  suppurazione  la  quale  ha  colpito  la  cassa  timpanica,  il 
caustico  di  preferenza  usato  ò  il  nitrato  d^argento,  alla  proporzione  di  8,  4 
0  5  grm.  sciolti  in  30  grm.  d'acqua  distillata.  Stabilito  questo  metodo  di  te- 
rapia, conviene  seguire  le  seguenti  regole.  Da  prima  si  deterge  conveniente- 
mente col  processo  del  Pulitzer  Torecchio  medio  e  se  la  tumf'fazioue  della, 
mucosa  tubària  ò  forte,  si  eseguisce  il  cateterismo.  Dopo  ciò  s*  instillerà  nel 
condotto  uditivo  la  soluzione  caustica  di  nitrato  d'argento  e,  neir  intento  che 
essa  penetri  bene,  raccomanderemo  al  paziente  di  tenere  inclinata  la  testa 
sul  lato  sano  e,  quando  ciò  non  sia  sufficiente,  impiegheremo  il  processo  del 
Politzer,  del  Valsalva  e  il  cateterismo  stesso.  Le  instillazioni  del  nitrato  d'ar- 
gento potrebbero  superare  nella  loro  azione  il  limite  che  si  prefigge  l'otoja- 
tra,  se  non  venissero  seguite  da  iniezioni  neutralizzanti  d'acqua  salata.  Affin- 
chè questo  metodo  di  cura  sia  tollerato,  ci  vuole  speciale  accorgimento  nello 
adoperarlo,  onde  non  correre  rischio  di  vedere  aumentata  la  gravezza  del 
male,  sino  ad  insorgere  fenomeni  d'irritazione  alla  regione  mastoidea.  Es- 
sendo di  maneggio  delicato  e  non  esente  da  pericoli,  la  cura  caustica  ha  cer- 
tamente perduto  valore  dinanzi  al  trattamento  asettico  del  Bezold,  ma,  seconda 
il  nostro  avviso,  serberà  sempre  un  posto  importante  nella  terapia  delle  sup- 
purazioni dell'orecchio  medio,  decidendo  sicuramente  della  guarigione  in  qaei 
casi,  in  cui  l'acido  borico  non  arrecò  i  vantaggi  oggi  tanto  decantati.  £  po- 
sitivo che  durante  la  cura  caustica  furono  annoverati  fenomeni  dMrritazione  alla 
regione  mastoidea,  come  ne  capitarono  nella  stessa  nostra  clinica,  ma  per 
buona  fortuna  dil^'guandosi  senza  dar  luogo  ad  ascesso. 

Detto  abbastanza  sulla  terapia  delle  otiti  medie  purulente  acute,  veniamo 
a  parlare  delle  suppurazioni  croniche  della  cassa,  deplorando  per  prima  cosa 
che  sia  anche  troppo  esteso  il  numero  dei  rimedii  provati,  ora  detersivi,  ora 
astringenti,  ora  caustici  L'esperienza  giornaliera  intanto  è  là  a  dimostrarci, 
che  tutti  cotesti  mezzi  curativi  apportano  di  buona  ora  nelle  otiti  medie  pu- 
rulente croniche  un  miglioramento,  ma  poi  non  agiscono  più  favorevolmente^ 
Yale  a  dire  lo  scolo  di  pus  torna  ad  essere  come  per  l' innanzi  e,  quantunque 
si  insista  nel  medicamento,  questo  non  corrisponde  più  affatto.  Ce  poi  un'al- 
tra ragione  da^  pouderarei  che  dipende  dall'uso  comune  e  indifferente  deiraao 
e  dell'altro  rimedio,  senza  avere  una  precisa  conoscenza  della  lesione  che  al 
vuole  combattere.  À.  tale  difetto  si  andò  a  mano  a  mano  ponendo  riparo,  con 
l'intraprendere  sempre  un  esame  otoscopico  accuratissimo  innanzi  di  scegliere^ 
fra  i  tre  metodi  di  terapia  suaccennati,  qeello  che  meglio  corrispondesse  al 
momento.  Kella  nostra  clinica  si  fa  molta  attenzione  a  ciò,  tanto  che,  per 
esempioi  possiamo  fondatamente  assicurare  che  i  detersivi  in  genere  diminui- 
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forma  di  polvere  porfirizzata,  posta  al  contatto  della  mnccosa  che  riveste  la 
cassa,  quando  questa  da  lunga  pezza  granuleggiante  suppura  profusamente, 
in  breve  vedremo  il  secréto  da  purulento  diventar  sieroso  e  perdere  quello  sgra- 
devole odore,  che  ripugna  anche  ai  più  abituati  in  questo  genere  di  medica- 
ture. Le  ottime  qualità  terapeutiche  dello  jodoformio,  cosi  bene  descritte  dal 
Mosetìg-Moorhof  nelU  grande  chirurgia,  riescono  di  utilità  immensamente 
pratica  nelle  suppurazioni  della  cassa,  in  cui  abbisogna  un  rimedio  antifer- 
mentativo di  azione  permanente  e  non  fagace  come  gli  altri  antisettici.  Non 
vidi  mai  che  lo  jodoformio  porfirizzato  irritasse  e  cauterizzasse  la  mucosa 
della  cassa;  nò  avvi  da  temere  una  reazione  flogistica,  anzi  preesistenda 
questa,  decrescerà  fino  a  scomparire,  poichi  lo  jodoformio  eccita  il  riassorbi- 
mentOi  incorporandosi  nel  parenchima  dei  tessuti  infiltrati.  Nei  bambini  scro- 
folosi la  mucosa  della  cassa,  dopo  un  certo  tempo  che  suppura,  si  ricopre  fa- 
cilmente di  granulazioni  numerose  e  grosse  di  volume  che,  ingombrando 
Torecchio  medio,  impigliano  gli  organi  di  trasmissione,  ostruiscono  la  tromba 
Eustachiana  e  ostacolano  il  deflusso  dei  secréti  che  provengono  dall'antro 
mastoideo.  Nella  maniera  più  rapida  le  fungosità  della  cassa  si  converti- 
ranno in  granulazioni  sane  e  tendenti  alla  cicatrice,  sottoponendo  le  otiti 
medie  purulente  croniche  dei  bambini  scrofolosi  al  trattamento  jodoformico» 
Giova  poi  molto  durante  il  periodo  di  una  cura  ripetere  Tesarne  otoscopico, 
affinché  si  possa  apprezzare  il  momento  nel  quale  conviene  modifi^-are  i 
mezzi  terapeutici  od  insistere  in  quelli  sino  dal  principio  adoperati.  Mentre 
infatti  nelle  otiti  medie  croniche,  quando,  lo  scolo  é  purulento,  lo  jodoformio 
non  ha  rivali,  lo  stesso  medicamento  rosta  inattivo  se  la  muccosa  della  cassa 
é  pallida,  appena  iperemica,  scarsamente  iperplastica  e  con  secrezione  più 
muccosa  che  purulenta.  La  resorcina  sottilmente  polverizzata  in  tali  casi  è 
colla  massima  costanza  adoperata  da  tre  anni  a  questa  parte  nella  nostra 
clinica,  avendo  avuto  delle  inaspettate  e  pronte  guarigioni,  dopo  avere  in- 
vano sperimentato  la  lunga  serie  delle  soluzioni  e  polveri  fino  ad  ora  in  uso 
per  arrestare  Totorrea.  Dirò  anzi  che  la  resorcina  in  due  o  tre  applicazioni 
può  avere  già  raggiunto  lo  scopo,  che  un  orecchio  non  gema  più  la  benché  mì- 
nima quantità  di  liquido  sicromucoso.  Al  credito  ormai  acquistato  dalla  re- 
sorcina non  si  frappone  affatto  V  incìdente  alcune  volte  sorto,  che  la  ente  del 
condotto  uditivo  esterno  e  del  padiglione  ebbero,  a*  soffrire  una  leggera 
eruzione  eczematosa,  tumefacendosi  in  pari  tempo  la  parotide  e  le  glandolo 
cervicali  e  sottomascellari.  Qaeste  complicazioni  sollecitamente  svaniscono 
sospendendo  la  resorcina.  Avanti  che  lo  jodoformio  e  la  resorcina  s'intro- 
ducessero anche  nella  pratica  otojatrica,  i  medicamenti  che  più  degli  altri 
erano  in  uso  nel  dispensario  pubblico  e  corrispondevano  abbastanza  bene 
erano:  Talcool  concentrato,  la  soluzione  di  solfato  di  zinco,  il  sottoacetato  di 
piombo  liquido  allungato  o  allo  stato  puro,  infine  il  bicromato  di  potassa 
a  diverso  grado  di  concentrazione.  Tutti  qaesti  topici  hanno  un  difetto  di 
massima,  che  é  quello  di  non  esser  sempre  tollerati,  di  far  molto  attendere  la 
guarigione  e  di  non  tutelare  mai  da  frequenti  recidive.  Ora  se  i  medici 
pratici,  pei  quali  fu  scritta  questa  memoria,   vogliono  seguire  un  metodo 


snpparatÌTe,  bì  attengaDo  alle  regole 
Prima  di  tutto  occorre   nettare  il 
A   maggiore    0    minore  quantità   di 
faremo  la  lavanda  diaìnfettante   o 
Irofila.  Abbiamo   bandito  dalla  no- 
i  tamponi  che  s'iOTentarono,  per  eo- 
li..u  uu  Bcuiyuviaoiuiu  Buumcuuiiu  {lOBsìbile   a  qualDnqiie  pratico  e  di 
nU  ftbbrìcaùone.  Infatti  basta  provredersi  di  fili   di  rame,  raddoppiarli 
ircerli  l'oiio  soll'altro;  si  possono  cosi  avere  dei  porta  tamponi  a  presa 
er  l'ovatta  che  vogliamo  fissare  ad  nna  dfUe  loro  estremità  (vedi  fi- 
i).  Pulito  l'orecchio,  empiremo  il  condotto  con  polvere  sottile   di  jo- 
I  98  lo  scolo  A  poralento,  invece  adopreremo  la  polvere  di   resorcina 
il  secrito  è  limpido,  filante;  nai  bambini  ottimamente  corrisponde  il 
ino,  in  specie  quando  il  condotto  è  nlcerato  dal  secréto  pamlento 
Ka.  Un  tamponcino  d'ovatta  servirà  a  spingere  in  dentro  la  medicina  e 
m  il  condotto.  Nei  casi  che  la  perforazione  del  timpano  b  piccola  o 
tto  uditivo  e-oterno  è  ristretto,  volendo  far  penetrare  il  rimedio  nella 
condurremo  a  questo  modo:  si  prende  il  tabetto  di  vetro  d'nn  ordi- 
□tagoccc,  lo  si  innesta  rovesciato  èu\  tubo  del  pallone  del  Politzer;  em- 
jodoformio,  o  di  resordna,  o  di  calomelano,  e  introdotto  nel   con- 
imprimendo  il  pallone  siamo  sicuri  che  la  polvere  entrerà  nell'orec- 
lio.  Inoltre  agli  infermi  è  talvolta  giovevole,  per  affrettare  la  gnari- 
i  raccomandare  che  lungo  la  giornata  versino  nel  condotto  delle 
alcool  comune.  Nonostante  queste  cure,  b  frequente  il   caso  che  le 
lie  puralente  croniche  non  guariscano,  oppure  dopo  poco  recidivino  e 
ome  dice  il  Bnmetl  rfi  Filadelfia,  conviene  ricea-are  le  cause  the  man- 
.a  suppurazione  della  cassa.  Qaeato  antere  ha  trovato  nua  relazione 
ra  il  catarro  cronico  dell'orecchia   medio  e  le  croniche  rinofarin- 
roficbe  o  atrofiche  che  siano. 

lustro  Ambulatorio  osserviamo  Ogni  anno  buon  numero  d'infermi 
media  purolonta  cronica,  i  qnali  accusano  pure  sofferenze  nasali  e 
dovremo  quindi,  contemporaneamente  alla  cura  dell'orecchio,  sot^ 
L  cavità  nasofaringea  al  trattamento  che  il  caso  richiede.  Nella  rino- 
ipertrofica  che  complica  una  otite  media  snppurativa.  oltre  alle 
ilisinfottanti  ed  astringenti  con  solozione  d'acido  borico,  faremo 
ioni  locali  con  tintura  di  jodio  o  jodofurmìo  sciolto  in  etere;  non  si 
litrato  d'argi'nto.  Per  la  forma  atrofica,  la  cura  consìsterà  nella 
sale  (soluzione  d'ipoclorito  di  calce)  e  nella  moschettatura  dulia 
si  galvano  cauterio.  Se  alcune  TDlt«  la  suppurazione  della  cassa 
L,  la  ragione  ci  viene  data  dall'esame  otnscopico  che  riconosce  una 
me  del  timpano  molto  alta,  in  corrispondenza  cioè  della  membrana 
:ello  Shrappnell  e  allora  si  può  essere  qnaei  sicuri  che  esistono  lesioni 
icìni.  La  migliore  pratica  cunsiglìata  dalla  nostra  clinica  è  quella 
ire  e  dilatare  ampiamente  il  foro  esistente,  adoperando  poi  la  tìn- 
i  Hi  jodio  0  la  BoInKione  di  jodoformio  nell'etere,  come  cura  topica  dello 
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scarso  scolo  marcioso  che  per  solito  accompagna  la  carie 
sorfiamo  senza  titubanza  del  cauterio  galvanico,  allorché 
dal  foro  della  membrana  ftacida  gran  ni  azioni  fangose.  Q, 
zione  contìnai  e  siano  stati  esanrìti  tatti  i  memi  rifuriti,  i 
un  atto  chirurgico  ingegnosissimo,  cioA  la  disarticolazione 
l'ìncndine.  Gli  stmoienti  che  serviranno  a  questa  operaz 
nelle  Qgare  2(ch)<si{def)6  s'innestano  sul  manico 
I  processi  cariosi  0  necrotici  della  catena  degli  oesicini 
cansa  della  perforazioce  che  s' incontra  nella  membrana  flac. 
chi  più  sovente  va  incontro  ai  processi  necrotici  è  il  mai 
dopo  Ini  la  langa  branca  dell' incadina.  La  testa  del  mi 
dell'incndine  che  sono  spongiosi,  soggiacciono  assai  facili 

La  soppnrazione  della  cassa  è  anche  di  frequente  to 
gelazioni  fangose  che  la  riempiono,  onde  la  necessità  di 
irato  d'argento  faso  all'apice  di  nn'  asta  metallica  piegai 
sbraita  nella  stessa  gnisa  dei  porta  tamponi  (fig.  4,  i).  ' 
con  le  semplici  instiìlazioni  d'alcool  rettiScato  possono  gì 
un  tempo  assai  più  tango,  che  non  servendosi  del  nìtrs 
cedendo  le  vegetazioni  della  cassa  d4  alle  soluzioni  caui 
del. a  pietra  infernale,  ricorreremo  alla  galvanocaustica..! 
sono  nna  causa  perenne  di  snpparazioue  della  cassa  e  i 
manda  sempre  di  troncarli  alla  loro  base  col  suo  serranodc 
e  mai  d'estirparli  col  barbaro  e  inconsiderata  metodo  del 
vivissimo  sentimento  d'umanità,  devesi  protestare  contro  i 
dello  strappamento  dei  polipi,  pur  troppo  ancora  seguito 
0  descritto  noi  manuali  di  chirnr^a.  11  metodo  d'allacci: 
nn  portato  dell'attuale  progresso  degli  studi  otojatrìci,  pi 
stero  che  «  chiarament«  apparisce  dagli  esempiì,  i  quali 
e  con  figure  mostrati  presso  l'ililano,  potersi  parimente 
frutto  la  legatura  pei  risanare  questi  tumori.  »  Tolto  cb 
il  polipo  dell'orecchio,  impiegheremo,  quando  se  ne  vegga 
cazione  del  fnoco  elettrico  per  distruggere  i  resti  della  i 

Passo  adesso  a  considerare  an'altrit  serie  Importanti 
dell'orecchio  medio,  in  cni  non  ci  troviamo  pia  a  combat 
Fativi  e  distruttivi  dell'organo,  ma  alterazioni  trofiche  di 
furono  raccolte  sotto  la  denominazione  collettiva  di  catai 
rosi  e  dalla  nostra  clinica  col  termine  più  moderno  di  o 
stica.  Essa  è  una  malattia  che  rispetto  alla  cnra  diversifl 
cioè  in  atto  di  progresso  e  quando  già  trovasi  nel  p 
d'atroHa.  Il  Politzer  dà  una  sentenza  molto  scoraggiante 
ottengono  curando  le  otiti  medie  ìperplaatjche;  egli  dio 
mezzi  terapeutici  usati  contro  la  affezioni  adesive  dell'ore 
che  insomma  danno  ancora  ì  resnltati  meno  afavorevoli 
nella  cassa.  >  Ora  tatti  non  sono  di  questo  avviso  e  i 
questa  clinica  il  De  Bossi,  ponendo  a  prova  tatti  i  mezz 


mane  enirorgica,  per  migliorare  l'udito  dei  padPnU  affetti  da  otite 
dia  iperplasUca  ed  in  specie  dagli  mti  di  essa.  Null'oUto  raedia  ìpciplar 
a  il  pnmo  perìodo,  osùa  d'attÌTÌt4  neoplastjca,  quali  ageali  fondamen- 


tìtà  qoelli  che  eccitano  l'assorbimento  degli  essn- 
«santo.  I  medicamenti,  che  pi6  degli  altri  arrecano 
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per  voto  onanime  nn  sensibile  giovameDlo,  sono  1 
jodnro  di  potassio,  introdoUi  in  BolDiione  nella  troro 
il  rateterìsmo.  Ci  diapenaiamo  a  descrireme  la  m 
questo  giornale,  in  apposito  articolo,  fa  accennato  < 
terìsmo  nella  clinica  otojatrica  di  Boma.  D'accorc 
crediamo  che  la  semplice  doccia  a<'rea  possa  curare 
plastica,  opiniamo  anzi  che  ci  vogliano  farmaci  abt 
darre  Dna  benefica  iperemia,  la  qaale  abbia  lo  scO] 
e  trasportare  in  tal  modo  nel  circolo  i  prodotti  essi 
cbe  il  mezzo  con  ed  portiamo  dei  liqaidi  ora  astrin 
fortemente  irritanti  nella  cassa.  L'indicazione  a  aer 
ìnjezione,  sarà  data  dall'esame  otoacopìco,  vale  a  di 
cosa  pia  0  meno  tperemica,  inBltrata,  e  dalla  prese] 
aderenze,  ecc.  In  qnest'nltimo  caso  nulla  vieta  che  1 
la  membrana,  per  esaminare  de  visu  e  col  tatto  lo  : 
in  conseguenza.  All'energia  con  cni  la  nostra  clinici 
rare  chirargìcamente  le  otiti  medie  iperpl  asti  che,  co 
metodo  delle  insaSazinni  ga!«so3e  per  la  tromba  d'  I 
da  rigettarsi  come  inatili.  Ifa  non  sempre  le  injoz 
solfatodizìncotdiclorìdrato  d'ammoniaca,  d'jodaro  di 
perchA  la  malattìa  é  inveterata  ed  allora  rirxtrrerem 
Utì.  Incìsa  la  piega  poalerìore  della  membrana,  inj 
forti  Bolnzionl  di  nitrato  d'argento,  potassa  canstìca 
pnre  per  la  prima  le  ìnstillazioni  di  leqotritj,  all' 
viva  vascolarizzazione  della  mucosa  ed  in  pari  tem 
mento  dell'essudato  linfoitìe,  «  Vedi  XIIP,  IIV  ar 
otojatrìa  ecc.  »  Sotto  il  nome  d'esiti,  il  De  Rossi 
quantità  di  alterazioni  patologiche,  consecutive  tanti 
e  distruttivi  della  cassa,  quanto  all'otite  media  iper 
niche  dell'orecchio  medio,  alte  et«n03i  tnbarie  di  i 
atrofici  della  membnuia,  ecc.  E  qui  e^andio  avvi  i 
recchie  operazioni,  come  tagli  di  brìglie,  distacchi  d 
di  grossi  lembi  della  membrana,  tenotomia  dell'estei 
stapedio  ecc. 

La  rigidità  della  catana  degli  ossicini,  la  permar 
sore  del  timpano,  la  chinsnra  tnbaria,  le  afTfzioni  ad 
mori  e  le  vertigini  hanno  un  trattamento  terapentico 
assai  gli  atti  operativi  e  la  locale  applicazione  dei 
pnò  venire  assoggettato  ad  ana  atilisstma  ginnastica 
uoni  d'aria  nella  caasa,  o  con  la  sonda  o  col  precesso  d 
àoni  nella  cassa,  alternate  rapidameole  con  la  condens 
chio  esterno,  onde  imprimere  nn  movimento  di  va  e 
ossicini;  3°  le  insafflazioni  combinate  alla  rarefazione  d 
tìvo,  affinchè  si  determini  il  più  grande  allontanarne 
pano  e  la  parete  labirintica.  Dopo  la  doccia  d'aria, 
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a  di  massaggio  snll'apparecchio  di  tra- 
izinni.  Lo  Bpecolam  pneamatìco  del  Sicgle 
«rraettendo  al  medico  di  verificare   con 
ifazione  e  graduarne  l'aùotie  salln  meni- 
na  tiaipaDica.  A  proposito  della  rareFazinae  dice  il  PulìL»r  :  <  l'effetto  della 
Bidone  dell'arìa  non  consiste  solo  nell'acccn'scare  la  distanza  uditiva, 
anebe  nel  dimìoiiire  molto  o  far  cassare  del  tatto  i  rumori  soggettivi  e  nel 
iarre  aa  sollievo  considerevole  nell'orecchio  o  nella  testa.  »  La  rarefa- 
la dell'aria  lia  infine  ana  indicazione  latta  propria  nei  casi  di  perforazione 
a  membrana  dello  Shrappnell,  per  portare  fnori  le  materie  accnamlate  dietro 
impano,  ogni  qaal  volta  che  la  piccolezza  della  perforazione,  congiunta  alla 
crmeabìlità  della  tromba,  oppure  aU'assi>nza  di  qualunque  passaggio    tra 
»le  della  suppurazione  ed  il  resto  dalla  cassa,  non  lasci  la  scella  d'un  ai- 
processo  di  eUmìnazione.  Il  Delstanche  figlio,  di  Brnielles,  ha  ideato  un  buon 
lettore.  Dove  ora  td  ìa  avvenire  probabilmente  s'infranutTanno, gli  sforzi 
a  terapia  chinirgica  ed  otojatrica  si  6  nelle  affezioni  labirintiche,  quan- 
cosa  siasi  già  ottonato  nella  cura  dì  qaelle  alterazioni,  che  ad 
10  a  malattie  degli  orp'ani  di    trasmissione,   le  quali    hanno 
kgerata  pressione  del  liquido  cndolabirintico.  Ne    fanno   fede 
ì  vertigini  e  dalle  paracusie  ottenute  con  la  tenotomia  dello 
iDsore  del  tìmpano.  E  pur  troppo  le  care  generali  nel  mag- 
rnamero  aoi  cast  non  banno  successo,  an  sì  eccettuino  le  cocleiti   sihliti- 
,ore  dall'uso  generoso  di  joJuro  potassico  si  ottiene  spesso  on  esito  favo- 
ole.  In  qualche  caso,  dove  potA  farsi  diagnosi  di  emorragia  labirintica,  il 
iteto  sangnisngio  locale  con  la  mignatta  artiQciale  e  il  setone  alla  nuca 
risposero  taato  da  ritornare  l'udito  perft^tto.   Dui  resto  nelle   paracosie 
nmuideremO' come  giovevoli  le  inalazioni  di  nitrato  d'amile,  preconizzate 
ìfichael,  adoperando  localmente  le  ìnjezìoni  aottiocatanee  dì  solfato  di  pi- 
irpina,  alla  dose  di  mazzo  centgr-  sciolto  in  an  grm.  d'acqua  distillata  per 
ta.  Le  doccie  fredde  solla  testa  e  salla  regione  cervicale,  le  correnti  elet- 
:h«  continue  alla  Brenner,  le  ìnjezìoni  sottocutanee  di  nitrato  di  stricnina, 
ulfato  di  eserina  ecc.  alla  nostra  clinica  non  die  loro  akan   resultato. 
Cliiado  questa  rivista  sulla  terapìa  chiinirglca  nelle  malattie  dell'orecchio 
I  l'augurio,  che  cessi  presto  nel  nostro  paese  l'iniiifferenza  nella  quale  si  tiene 
piò  lo  stadio  dell' otojatria.  Si  tenga  a  mente  ohe  il  nichilismo  terapeu- 
)  nelle  malattìe  dell'orsccbio  è  un  errore  e  che  la  cara  empìrica  di  queste, 
'e  soltanto  ad  arricchire  i  musei  di  pezzi  patologici,  testimonianza  dì  una 
ma  valuta  ignorare. 
Gtnnaio,  del  1886. 

Dott.  Gherardo  Ferkebi 

Ajvi"  atta  riimef 
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le'sx»  afOuenti  probabilmente  in  seguito  alle  sostanze  derivanti  dalla  de- 
nposizioae  del  sangue,  pur  riconoscendo  che  tale  opinione  non  può  soddi- 
re  i  (anatici  del  parasitistno.  La  morte  era  a. spiegarsi  per  la  compressione 

polmoni,  per  Tocclusione  a  destra  delFarterie  polmonari  non  che  per 
ema  del  polmone  stesso. 

In  questo  caso,  VA.  fa  osservare,  si  ebbe  nell'emiazygos  un  bell'esempio 
)rgamzzazione  del  trombo  dalPendotelio  rasale.  V.  Brigidi. 

FISIOLOQ^IA  e  T2RAPBUTIGA  SPBRIMBNTALB. 

Bromoidrato  di  Josclna  come   li>notico  nella   pazasia.  Doti.,  Wood. 

e  Therapeutìc  Gaiette  e  Movim.  Medico). 

L^insonnia  essendo  uno  dei  sintoqii  più  caratteristici  della  pazzia,  TA. 
ade  non  si  può  usare  Toppio,  la  cannabis  indica,  il  cloralio,  il  bromuro 
lotassio,  ecc.  dà  Tioscina  a  dosi  piccole,  essa  è  insipida,  può  essere 
■colata  a  cibi  o  bevande  ed  usata  per  via  ipodermica.  Dal  suo  uso  risul- 
bbe  dilatazione  pupillare   senza  anestesia   della   cornea   e   congiuntiva. 

Allara. 

Sul  trattamento  del  diabete.  Otto  Dornbluth.  (Deut  Ardi,  fur 
n,  Med^  e  Movtnu  Medico). 

L'A  in  4  diabetici  esperimentò  T  iodioformio,  il  fenolo,  il  salicilato  io- 
>,  la  salidna. 

All' infuori  dell*  iodoformio  gli  altri  medicamenti  esercitavano  una  favo- 
}le  influenza  sui  sintomi  del  diabete.  La  salicina  si  dimostra  efficace  e 
accomanda  per  ulteriori  esperienze;  viene  bene  sopportata  senza  disturbi 
trìd  anche  a  dosi  di  18  grm.  al  giorno  e  di  8  grm.  per  dose. 

Allara. 

Ailone  dei  formenti  dlàstasici  sulla  coagulazione  del  sangue.  DoiU 
Salviou.  {Arch.  Se,  Med.,  voi.  9.  f.  4). 

I  femienti  diastasici  adoperati  furono  quello  vegetale,  la  ptialina  e 
^  del  fegato  ;  non  venne  messo  alla  prova  il  fermento  diàstasico  pan- 
atica 

Analogamente  ai  peptoni,  questi  fermenti  diastasici  avrebbero  la  pro- 
nta di  togliere  la  coagulabilità  al  sangue.  Allara. 

Gomslone  di  alcune  proposizioni  concernenti  la  materia  colorante 
la  bile,  le  quali  sono  contenute  nella  memoria  del  SIg.  Stefano 
pranica.  L  L.  W.  THUDionii.  (Moleschotfs  Untersuch.,  Bd.  13, 4  und  5  Heft). 

La  bilirubina  e  la  biliverdina  sono  due  corpi  diversi  per  proprietà  e 
Dposizione. 

La  bilirubina,  combinata  col  bromo,  dà  origine  ad  un  corpo  che  è  di 
ore  lossoporpora  intenso. 

La  biliverdina,  in  combinazione  collo  stesso  bromo,  dà  un  corpo  di 
ore  nero. 

Thudicum  conabina  gas  bromo  puro  a  bilirubina  pura  e  a  biliverdina  pura 
po  esdusbne  di  ogni  umidità  e  di  ogni  altro  reagente. 
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risultati  quantitativi  delle  sintesi  verrebbe 
alivi  delie  analisi. 

KltMBlona  del  nervi  a  messo  di  eorrei 
j.  Maomi.  (Molesckotl' s  Untersuch.,  Bd.  i 

comportarsi  delle  ce n trazioni  muscolari  è 
e  della  corrente  primaria  si  ha  una  contr 
si  ha  contrazione  tetanica  permanente  o 
nda  che  il  martello  vibra  rapidamente  op 
>no  anche  delle  contrazioni  solamente  libi 
■r  tutte  le  particolarità  vegga  si  la  memori. 

ille  modlficaslDnl  della  circolazione  de 
la  narcosi  clorof<)rmloa  e  per  gli  «ccl 
(LE  e  G.  Mussa  (Riv.  Cìin.,  1886,  n.  \). 
"  Sotto  l'iniluenza  delle  inalazioni  di  clor 
nte  la  tonicità  dei  vasi  nel  cervello,  si  ra 
;  si  produce  in  esso  una  congestione  ven< 
"  Durante  la  completa  narcosi  ed  anestesi 
dei  vasi  ed  il  rallentamento  della  circolaz 
fece  della  congestione  si  ha  anemia  arteri 
o.  Sembra  accettabile  Tipotcsi,  che  Tanesi 
azione  diretta  del  cloroformio  sui  centri  d 

L'anestesia  doroformica  non  sottrae  in 
)nc  dei  forti  irritamenti  periferici  che  aure 
ali  e  ne  accelerano  la  circolazione  sanguif 
■perlenae  fisiologiche  Intorno  alTaslont 
i»plna  di  Fahtberg.  Ricerche  dei   Dotto 

a.  Med.,  V.  9,  f.  4)- 

Dott  C.  Fahlberg  esirasse  or  sono  pochi  ■ 
rbon  fossile.  La  sostanza  ebbe  tal  nome  p 
di  fecola  in  proporzione  conveniente  prod 
er  il  suo  gusto  allo  zucchero  di  canna. 
1  saccarina  del  Fahlbcrf;  contiene  carbó 
ppati  nel  seguente  modo: 

C*H«<gg,>NB 
il  nome  dì  sulfìnìde  benzoica. 
i  saccarina  del  Fahlberg  non  deve  essere 
ia  Pelìgol  fra  i  prodotti  dall'azione  della 
:e   di  glucosio.   La   saccarina    del  Pcligot 
0'  &  leggermente  amara. 
;  ricerche  vennero  dagli  AA.  istituite  sull 
sé  stessi  e  sopra  una  puerpera. 
!  conclusioni  cui  giunsero  gli  AA.  sono  le 
•  Le  ricerche  fotte  sui  cani  dimostrano  1 


aoe  delle  orine  ai  presentano  tanto  nonnalmentc  quanto  dopo  l' inge- 
della  acca  fina. 

^'  L»  saccarina  non  passa  nel  latte  e  nella  saliva. 
j«  Introdotta  nello  stomaco  e  sotto  la  pelle  é  rapidameate  assorbita  e 
re  nelle  orine  in  meno  di  mezz'ora. 

)■  La  saccarina  è  una  sostanza  perfettamente  innocua  tanto  per  l'uomo 
>  per  gli  animali  Allasa. 

OLIHIOA    OHIBUBaiOX. 

■Ha  rottura  dalla  VMslca.  A.  Pousson.  (Revue  de  Chirurgie,  io  oo- 
«.885). 

DotL  Pousson  di  Parigi,  allievo  del  Guyon,  ha  pubblicata  una  impor- 
DMDioria  originale  sopra  due  varietà  poco  note  di  rottura  della  vessica 
indica  i  mezzi  per  prevenirle.  I  classici  dicono  che  ta  ves»ca  può  rom- 
ntio  l'influenza  di  un  traumatismo,  rottura  traumatica:  oppure  può 
isj  in  seguito  ad  una  eccessiva  distensione  purché  le  sue  pareti  sieno 
fi,  rottura  spontattea.  Ma  la  rottura  veramente  spontanea,  vale  a  dire 

che  si  pfX>duce  senza  l'intervento  del  traumatismo,  all'infuori  di  ogni 
dooe  delle  pareti  che  ne  abbiano  diminuita  la  resistenza,  esiste?  Nei 
Ji  si  trovano  molte  osservazioni  che  rispondono  affermativamente  e  gli 

nel  riferirle  notano  con  la  massima  cura  lo  stato  della  vessica  insi- 
)  s^ra  l'assoluta  integrità  della  resistenza  delle  pareti  che  in  taluni 
anno  conservata  la  loro  grossezza  normale  ed  in  altri  l' hanno,  più  che 
panata,  triplicata. 

er  TA.  la  rottura  della  vessica  in  queste  condizioni  avviene  grazie  al- 
rKQta  di  uno  dei  due  seguenti  Eattori:  a)  la  contrazione  dei  muscoli 
farete  addominale  che  agisce  sul  globo  vessicale;  b)  la  contrazione  della 
I  muscolare  della  stessa  vessica. 

^  La  contrazione  dei  muscoli  della  parete  addominale  non  può  esser 

in  dubbio  come  causa  della  rottura  della  vessica  distese.  I  suoi  effetti 
DO  risentire  al  massimo  nel  fenomeno  dello  sforzo  generate  o  toraco- 
linak  allorché  il  diaframma,  precedentemente  abbassato  in  seguito  ad 
Tofonda  inspirazione  e  fissato  in  questa  posizione,  diminuisce  la  capacità 
ITU  addominale  e  permette  alle  contrazioni  delle  pareti  muscolari  dello 
le  di  comprimere  in  modo  efiìcace  e  potente  le  viscere  poste  al  disotto 
e-  Qui  l'A.  riferisce  due  casi  pubblicati  da  Assmuth  nella  Sainl-Peler- 

tnedieal  Woehensckriff  àel  18S1  che  vengono  a  convalidare  l'opinione 
nata.  9  nel  primo  che  nel  secondo  caso  si  tratta  dì  due  uomini  che 
illevare  un  peso  piunosto  rilevante  ebbero  rotta  la  vessica.  Né  per  com- 
'è la  interpetrazione  di  questi  fatti  si  potrebbe  obiettare  che  allorquando 
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il  contenuto  della  vessica  è  spinto  da  una  pressione  qualsiasi  a  sfuggire,  ar- 
rivi sempre  a  farlo  per  le  vie  normali,  forzando  la  resistenza  fìsica  dello  sfin- 
tere vessicale  (mizione  per  regurgito)  perchè  si  può  rispondere  che  nello  sùsno 
generale  o  toraco  addominale,  come  ha  fatto  osservare  Verneuil,  tutti  gli 
sfinteri  sono  potentemente  contratti.  Le  condizioni  invocate  poi  per  la  rot- 
tura del  serbatoio  sono  maggiormente  realizzabili  quando  si  abbia  un  restrin- 
gimento invincibile  o  una  rottura  del  canale.  Questo  accidente  è  molto  più 
a  temersi  quando  si  amministrano  degli  anestetici  a  simili  malati  esponendoli 
ai  dannosi  effetti  delle  contrazioni  muscolari  violente  ed  irregolari  del  perìodo 
di  eccitazione. 

b).  Le  contrazioni  stesse  della  tonaca  muscolare  della  vessica  sono  pure 
uno  dei  fattori  della  sua  rottura.  E  sempre  al  di  fuori  della  parete  del  ser- 
batoio urinario  che  i  patogenisti  hanno  posto  le  cause  di  rottura  della  ves- 
sica quando  questa  abbia  la  tunica  muscolare  ipertrofica.  Senza  dubbio  la 
grossezza  delle  pareti  vessicali  ne  aumenta  la  resistenza  statica,  ma  bisogna 
anco  contare  sulla  potenza  delle  contrazioni  del  muscolo  ipertrofico  che,  eser- 
citandosi sul  suo  contenuto  incompressibile,  quando  un  ostacolo  si  opponga 
alla  sua  uscita,  è  capace  di  rompersi  come  gli  altri  organi  cavi,  tali  il  cuore 
e  r  utero  gravido.  L*A.  fa  notare  come  non  abbia  trovato  esempio  di  vessica 
ipertrofica  rotta  per  il  suo  contenuto  fisiologico,  ma  però  ne  riferisce  quattro 
casi  recenti  di  giovani  a  vessiche  ipertrofiche  ed  irritate,  nei  quali  la  rottura  si 
produsse  durante  la  iniezione  nel  serbatoio  urinario  di  un  liquido  destinato  a 
distenderlo. 

Per  questi  fatti  il  Dott  Pousson  crede  aver  dimostrato  come  a  lato  dei 
casi  di  rottura  traumatica  e  di  rottura  spontanea  della  vessica  (avendo  sem- 
pre in  questo  caso  subito  le  pareti  anteriori  alterazioni  che  ne  diminuiscono 
la  resistenza)  ammessi  dai  classici,  esistono  pure  :  a)  dei  casi  nei  quali  il  ser- 
batoio sano,  disteso  dairorìna  si  rompe  in  seguito  alle  contrazioni  delle  pa- 
reti dell'addome  per  uno  sforzo  violento  cosciente  o  inconsdente  (periodo  di 
eccitazione  nell'anestesia)  ;  b)  dei  casi  in  fine  nei  quali  questo  viscere,  avendo 
subito  una  alterazione  che,  lungi  dal  diminuire  la  resistenza  delle  sue  pareti 
non  fa  che  aumentarla,  può  rompersi  per  il  fatto  stesso  della  sua .  propria 
contrazione. 

Quali  sono  frattanto  gV  insegnamenti  pratici  che  emergono  dai  nuovi  fatti 
che  TA.  ha  cercato  stabilire? 

La  vessica  può  rompersi  come  è  stato  detto,  per  effetto  delle  contrazk>ni 
delle  pareti  muscolari  dell'addome.  Questo  accidente  è  stato  segnalato  in  due 
casi  di  sforzi  volontarii  ed  in  un  certo  numero  di  altre  osservazioni  allorché 
i  malati  erano  nel  periodo  di  eccitazione  al  principio  deiranstesia.  Mentre  non 
possiamo  prevenire  gli  accidenti  del  primo  genere,  possiamo  air  incontro  met-^ 
terci  in  guardia  contro  i  secondi  avendo  cura  di  vuotare  antecedentemente 
la  vessica  troppo  distesa  dei  malati  che  si  vuole  anestetizzare.  Siccome  sino 
a  qui  questa  rottura  non  si  è  prodotta  che  in  gente  affetta  da  restringimento 
invincibile,  TA.  consiglia  evacuare  la  vessica  prima  della  narcosi  colla  pun- 
tura ipogastrica. 
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A  seconda  proposizione  stabilita  nella  prima  parte  del  lavoro  è  che  la 

a  mitata  ed  ipertrofica  spinta  a  distendersi  può  rompersi  per  il  fatto 

sue  contrazioni  irregolari  Questo  mostra  i  danni  delle  iniezioni  forzate 

di  ristabilire  la  capacità  e  la  tolleranza  delle  vessiche  piccole  ed  irrì- 

^  è  sopratutto  alla  pratica  della  litotrissia  e  del  taglio  ipogastrico  che 

[trofia  e  la  irritazione  vessicale  arrecano  degli  ostacoli  che  il  chirurgo 

evitare  sotto  il  pericolo  di  esporsi  a  serii  accidenti  II  cloroformio  dato 

Issìme  dosi  è  il  solo  mezzo  di  far  cessare  le  contrazioni  di  una  vessica 

a  distendersi  per  T  iniezione  di  un  liquido  nel  suo  intemo,  e  pur  troppo 

anco. con  tutte  queste  cautele  non  si  otterrà  Tefifetto  cercato.  Lungi 

Rare  contro  la  reazione  vessicale  il  chirurgo  dovrà  allora  cedere,   ab- 

Dare  fl  suo  progetto  di  distensione,  praticare,  se  possibile,  la  litotrissia 

a  secco  o  camlkare  il  taglio  sopra  pubico  con  quello  perineale. 

Targioni. 
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VARIETÀ 


INSALATA    CAPP0CCI1 


Ohe  tsoH  è  l'tivmlftt»  Mppueeina.  pAg.  StC  —  OhimlelM 
total  utlOolAll  •  f  U  «tari:  p.  3!4  —  !•  MnhtU  ad  : 
Prof.  Maunal  Okrmoak  7  Tali*,  p.  3tS  —  Lft  lobbr 
nero.  p.  SET  —  I^k  Feronoipem  lutea  «  le  Hacediai 
tsdra  di  FnnKologU.  p.  3Xt  —  Zi'Uretaao.  p.  333, 

Faoetui 

Ch«  cosa  è  ella  questa  iueaUta  CappaccinaT,  doma 
colleglli:  ci  TQol  poco  a  saperto  I:  —  Ve  •an  miacaglio  di 
profdinai»  colte  fresche  condite  e  mancata:  —  0  perche  ( 
qnella,  insalata  che  i  Cappacciiii  sogliono  portare  ia  do 

0  come  c'entra  qui,  in  un  giornale  dì  medirina,  l'I 
c'entra  benisumo,  perchè  io,  facendo  nn  traslato  e  no 
gliendo  qualche  notim  fresca  e  profamata  nel  campo 
rando  d'essere  un  Cappuccino  (eccll....  ho  starnutito) 
miei  lettori  i  qnali  sono  padroni  padronissimi  di  mani 
all'Inferno  come  più  loro  talenta. 

Qnanto  a  me  quando  mi  si  fa  una  crìtica  ci  ho  nn  gnsto 
malo  di  nalla,  perchè  dico  sempre:  <  chi  non  fa  no»  / 
ptu-a!  »:  meglio  cocche  lasàarù  appiccicare  quell'altri 
non  fa,  sfarfalla  /....»,  sebbene  in  oggi  ri  ma  gente  sfa 
avendo  mai  fatto  nulla,  rinsngata  e  condita  da  una  ( 
0  da  ona  eredità  non  sodata,  yìvou  contenta  ridendo  si 
per  campare! 

B  ora  cogliamo  qaesta  insalatìna  fresca,  odorosa,  prof 
lìcati  odori  della  scienzai  —  A.  dir  vero  chi  m' ha  tatto  1 
questa  insalata  è  stato  il  Camevale,  quando  nei  Incent 
e  famiglievoli  ritrovi,  vedevo  certe  manine  aCFnsolate  s( 
cristallo  limpido  i  confetti  e  la  chicche  più  ghiotte  e  p 
si  possano  immaginare! 

—  Ohtbuntà,  ohi  profemOtOhl  soavità  di  sapore,  — 
dolci  di  certe  belle  signorine,  dietro  alle  quali,  ridend 
dolce  ironia,  sobbìllara  a  fior  di  labbro;  —  oh!  ingail 
oh  !  trappolerie  t 


i    1  ^^^^^ 
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S  la  belle  testoline  dalle  bionde  e  nere  treccie  si  voltavano  graziose 
di  me,  q^ranando  nna  fila  di  denti  bianchi  e  nn  par  d^occhi  vellntati 
imi:  e  Come?:  e  Lei  ci  canzona  coed?!....  ma  senta  che  deliziai  > 

-  ChimìcherieL . . .  dicevo  io. 

-  Sarebbe  a  dire!  Cosa  sono  qneste,  ehimicheHe? 

-  CkMcherie!  è  nna  parola  che  ho  coniata  ora,  proprio  ora  per  dire 
deste  ghiottonerfe  sono  cose  da  chimici:  il  mio  zio  Fanfani  nel  sno  vo- 
rio  questa  voce  non  Tha  registrata  né  la  poteva  registrare,  perchè  Lni, 
Domò,  il  Vocabolario  lo  compose  in  Qnaresima  e  non  in  Carnevale  !  •—  Se 
signorie  loro  vezzosissime  volessero  dareaqnella  parola  il  significato  di 
itò  >  di  «  frivókMze  »,  padrone  mie  !. . . .  ma  piglierebbero  nn  granchio 
}! 

Ka  danqne:  cosa  c^entrano  le  chimicherie  con  le  chicche? 

•  Centrano:  .perchè  codesti  profami,  codesti  deliziosi  sapori,  codesta  fra- 
codesta  ghiottoneria,  è  tatto  effetto  di  nna  preparazione  chimica. 
Mamma  mia!.. ..  orlarono  con  voce  argentina  nn  grappo  di  fresche 

ine,  e  orlarono  tanto  che  tatto  le  mamme  s*alzarono  come  on  sol*  nomo 
ire  cos'era  avvenuto.  • . . 

Cos'è  stato  bambine?. ...,  gridarono  le  mamme,  con  nna  cadenza  che 
B  ricordare  il  coro  delle  streghe  del  Macbet 
n  Signor  Filippi  (non  dissero  né  professore  né  cavaliere. . . .  meno 
ha  detto  che  queste  chicche  sono  di  fattura  chimica! 
Eh!  benedetto  i  medici  e  le  loro  scientificherie  1  :  farebbero  passare  an- 
foglia  di  fore  all'amore! 

questa  nscita  scoppiò  una  risata  generale,  tantopiù  che  tra  quelle 
ine  ve  n*erano  alcune  co*  capelli  bianchi  come  crini  di  cavai  friulano!. ... 
^Torino,  mi  trovai  li  ritto  dietro  ai  nna  seggiola  con  le  mani  inguan- 
Qtrocillito  senza  saper  che  cosa  mi  dire. 

Bando  nna  delle  più  arzille  tra  quelle  vecchiette,  educatissimamente  ri- 
mi sogguardò  dicendomi: 

-  0  Lei  cosa  va  a  mettere  in  capo  a  queste  figliole?! 

-  Scosi  Signora:  ma  io  non  ho  messo  nnlla  in  capo  a  nessuno:  così  per 
ere  diceva  ad  esse  che  i  sapori  che  sentono  in  quelle  chicche  sono  ef* 
1  preparazioni  chimiche,  sono  profumi  artificiali,  sono  degli  eteri. . . . 

Come?l 

degli  eteri.  Signora,  chimicamente  costituiti  da  valerìanàto  d'ossido 

),  di  valerianato  amilico,  di  butirrato  amilico,  di  butirrato  d'etile,  di 
>ropiUco,  d'alcool  caprilico 

•  Oh!  Gesù  e  Maria!....  che  diamine  dic'ella?  Ma  come?  dentro  alle 
e  ci  mettono  il  latte  di  capra? 

•  Ho,  mia  garbatissima  Signora:  la  capra  qui  non  c*entra!  —  L'alcool 
co  è  un  composto  chimico  che  rammenta  il  profumo  della  fragola,  come 
rrato  d'etere  ricorda  l'ananasso,  come  il  valerianato  d'ossido  d'amile  ri- 
il  profumo  delle  mele,  come  l'acetato  d'amile  quello  delle  pere,  e  quindi 
dttarìeri,  i  liquoristi  (quali  sarebbero,  ad  esempio,  in  Firenze  il  Donney, 
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il  Giacosa.  il  Normand  ed  altri)  per  dare  q 
loro  chicclie  ai  loro  stroppi,  gelati  e  paste. 
chimiclie  e  caia  in  tutte  le  stagiom  dell'aiiii 
Tentori  di  preparare  dolci  con  mele  di  dÌTei 
con  fragile,  con  lamponi  e  lia  dicendo,  sei 
in  natura. 

—  Ha  scasi  caro  signor  Dottore:  ma  de 
ce  ne  soo  tante  e  sempre  che  non  fé  bieog 

—  SI  mìa  Signora:  ma  spesso  sono  un 
e  allora 

->-  Eli  I. , . .  capisco  1. ...  e  allora  si  net 

—  Precisamente  !. . . .  o  almeno  ci  si  BJ 
energia  o  scamtà  di  naturale  prodotto  vi  i 
chimica. 

—  Eh!  ma  a  me,  scatta  bù  una  vispa 
frotta  in  natura. 

—  Sta  bene!:  ma  m)n  sempre  Ella  le 
desti  con  fetta  rieri  sta  appunto  nel  sapere  ri 
di  possedere  un  fratto  fuor  di  stagione,  così 
per  lo  chicche  e  non  per  altrol 

—  E  sempre  inganni  nel  mondo  I:  rìp 
una  inglese. 

—  Ehi  por  troppo,  ma  è  l'industria,  è 
affinano  l'arte  di  potere  ingannare  finiBSÌmaE 
mia  1:  —  crede  Lei  che  qnella  candida  tastici 
d'avorio? 

—  Oh!  io  lo  credo  senza  dubbio!  :  è  ni 

—  Mi  dispiace  dirle  che  qaai  tasti  là  a 
pare  avorio,  ma  non  lo  è!  È  tytoUte,  carti 
acido  solforico  poi  con  alcool  e  canfora! 

—  Diavolo! 

—  Scusi  Signora:  A  ùcara  Lei  che  il  b 
a  colwJona  fosse  vero  bano  fatto  tatto  con 

—  Ma  certo! 

—  Scusi  ?  :  crede  proprio  Lei  che  le  sac 
tutte  di  cniyol 

—  lila  csrtii^mol 

—  Scasi  Signora  :  ma  crede  Lei  che  qi 
quel  mobile  siano  di  vera  stearina? 

—  Ma  si!.... 

—  Oh  I  Signora  mia  Lei  è  molto  fidaci) 
io  voglio  sconfortarla  su  ciò:  —  e  tornando 
fetti,  questi  sono  cortamente  profumati  con 

—  Sar&l io  di  chiouca  non  me  i» 

alla  salute! 


ol  .  —  325  -  li88^ 

-  Oh  noi  —  Dal  Sig.  Poincaré  e  dal  Dott.  Vallois,  professori  alla  Fa- 
di  Nancy,  con  questi  profami  artificiali  si  sono  fatti  esperimenti  negli 

-  Uh!  poyere  bestiolinel. ...  esclamò  nna  signorina  con  una  voce  di 
Jto  che  pareva  un  violoncello 

-  ....  e  sì  sono  persuasi  che  ognuno  di  questi  profumi  artificiali  alla 
i  quattro,  cinque,  sette,  otto  grammi,  potrebbero  riuscire  dannosi  e  anche 
:i,  ma  che  adoperati  nella  dose  minima  frazionata,  tanto  quanto  basta 
;r  sapore  grato  alle  confetturerie,  non  recano  danno  sensibile  e  quindi 
li  essi  viene  tollerato  dalla  igiene. 

•  Ma  insomma  è  un  inganno! 

•  Certo:  ò  un  dolce  e  proficuo  inganno  che  contenta  le  signorine  e  i 
,  arricchisce  i  confetturieri  e  conferma  che  nel  mondo  vi  sono  sempre 
nchioni  e  dei  furbi  reciprocamente  contenti  d*essere  ingannati  e  d* iu- 
re. 

Quando  sarò  sposa,  disse  risoluta  una  vispa  brunetta,  dirò  al  babbo 
»ra  g\ì  occhi  a  scegliermi  i  confetti! 

E  farà  bene!  Anzi  a  proposito  di  questo  Le  dirò  che  in  commercio  ve  ne 
ei  soprafiSnissimi,  dei  fini,  per  tre  quarti  fini,  due  terzi  fini,  mezzo  fini, 
Sni  e  comuni,  a  seconda  che  contengono  proporzioni  differenti  di  zuc- 
di  farina,  o  di  ripieno  più  o  meno  squisito,  o  di  profumo  piò  o  meno 
o.  —  Ma  ciò  che  può  rendere  pericolosi  i  confetti  alia  salute  pubblica 
ero  appunto  i  profumi  artificiali  e  il  colore,  petchè  specialmente  i  colori 
)bero  esser  venefici,  come  il  cobalto  o  il  verde  di  Schweinfurth. 
1  Francia,  veda,  nel  maggio  del  1885  è  venuta  fuori  una  ordinanza,  illu- 
benissimo  dal  Dott.  Du  Claux,  con  la  quale  si  è  proibito  ai  confetturieri, 
tillatorì,  agli  speziali,  di  adoperare  colori  minerali,  composti  di  rame,  di 
o,  d*arsenico,  di  mercurio;  e  colori  organici,  come  la  gomma  gutta  e  Taco- 
apello,  le  materie  coloranti  derivate  dairanilina  per  colorire  i  confetti,  i 
d*ogni  genere,  i  liquori  ed  altre  leccornie  con  le  sostanze  suindicate. 

-  0  allora?:  o  come  mai  ci  si  potrebbe  regolare? 

-  Allora  :  o  comprare  confetti  bianchi  semplici,  ovvero  colorati  ma  con 
3ze  vegetali  innocue. 

-  Ah!  si  si:  riprese  la  Signorina:  stasera  vo*dire  subito  al  Babbo  che 
impri  tutti  confetti  di  Flstoja,  almeno  lì  non  si  sbaglia!.... 

-  Brava  Signorina!. . . .  Creda  &  me  !. .. .  bisogna  ritornare  airantico  an- 
n  fatto  di  confetti.  — 

L  questo  punto  della  conversazione  due  mani  spietate  temp<^starono 
anoforte  tre  o  quattro  battute  del  Th&nnauser. ...  e  io  stizzito  da  quelle 
ccature  nelle  orecchia,  fatti  i  convenevoli  me  ne  andai  Via  mogio  mogio 
adorni  di  aver  pronunziata  quella  parola  di  chimicheria  che  mi  ingolfò 
a  conversazione  semiscientifica  senza  volerlo. 

S  il  profdmo  neir  insalata  ce  Tho  belFe  messo.  Ora  Un  pò*  d*amaro- 
....  una  fogliolina  d*erba  Santa  Maria  ! 
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Un  pò*  di  febbre  gialla,  salmisfa  e*n  terra  vadia  (Ungoa  TÌYÌ8SÌma  questa) 
ci  etarà  bene,  tanto  più  ch'io  ne  conosco  un  fresco  e  bello  studio  manda- 
tomi in  dono  giorni  or  sono  dal  Mexico  dal  Dott.  Manuel  Garhoma  t  Yalu 
il  quale  volle  da  quelle  belle  contrade  deirAmerica  Settentrionale  ricordann 
di  me,  perche,  dice  Lui,  gli  son  simpatico  e  me  lo  ha  scritto!  —  Oh  Dio  degli 
Àimorèl. . . .  Stare  a  Firenze  neir Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova  a  inquietarsi 
con  il  Perini,  custodesoprintendente  alia  Soprintendenza,  quando  mi  sequestra 
un  caso  ghiotto  di  medicina  legale  —  perchè  la  famiglia  lo  rivale!  —  e  riu- 
scire simpatico  al  Messico. . .  •  appunto  là  dove  mi  darebbero  venU  casi  al  giorno 
di  medicina  legale  e  millecinquecento  lire  sterline  all'anno  l  •*  Oh  1  Dio  del  Me»> 
sico  pensa  Tu  al  povero  Filippi,  provvedi  Tu  al  tapino  studioso  dei  delitti 
umani  in  quanto  possano  essere  stati  commessi  da  un  innocente,  o  da  un  birbante 
0  da  un  mezzo  pazzo,  o  da  un  tre  quarti  di  baron  cornuto  e  un  quarto  di  savio  ! 

*-  81,  be' discorsi  codesti  caro  Filippi!  0  se  ti  chiappa  una  febbre 
gialla?....  0  allora? 

-*  Chetati  !.  • . .  non  mi  ingiallire  il  roseo  pensiero  d'andarmene  al  Mes* 
sico  con  codesti  spauracchi!  Tanto  d'una  morte  s'ha  a  morire!  E  poi  ta 
chiacchieri  e  scommetto  che  non  su  neppure  che  cosa  sìa  la  febbre  gialla! 

»  Io  no:  dimmelo  un  po' Tu! 

Ecco:  fino  ad  ora  questa  malattia,  battezzata  al  sacro  fonie  della  sdenzaL 
con  cento  nomi  di  Tpphus  iderode^  di  tritheophie  à.*Ameriquef  di  typhus 
amarUlaf  di  causus  endemigue  des  iropiques,  di  fièvre  matelote^  chapeio- 
navCy  di  vomisèement  ttoir,  di  calerduroj  à'amarilla  tarardillay  di  gelbes  fleber, 
sckuoages  erbechen^  weBiihdisches  fiéber  (acci. . . .  derbal. . . .  scusi  veb  !  mi 
son  morso  la  lingua)  la  sarebbe  stata  un  ibis  redibis!....  Ma  ora  il  mio 
ùmpaiico  Amico  del  Messico,  Manuel  Cabmomà  t  Valle,  la-  chiama  semplice- 
mente  ^  vomito  nero  —  e  bastai 

Scartabellando  quanti  nosologi  Tu  voglia  compreso  eziandio  Yejsiandio  vene^ 
rande  Maurizio  Bofalini,  tutti  hanno  detto  che  questa  febbre  ha  per  segni  più 
costanti  r  itterizia  e  le  emorragie  in  varii  organi  del  corpo  e  lo  stravaso  del 
sangue  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  nei  principali  organi.  U  Ffirte  so- 
steneva che  le  materie  del  vomUo  nero  provenissero  dal  sangue  esalato  dallo 
stomaco  e  non  dalla  bile  fornita  dal  fegato:  il  Desmoulins,  nel  1822,  ripetè 
questa  opinione,  e  l'anatomia  patologica  segnò  nei  suoi  reperti  la  melanema 
del  Ballj.  Questa  materia  analizzata  chimicamente  dal  Pariset,  dal  Fran^ì% 
dal  Payraches,  dall' Audonard,  dallo  Chervin,  fu  concluso  esser  fibrina  mieta 
in  proporzione  variabile  alla  materia  colorante  del  sangue,  insomma  sangue 
alterato;  e  per  questa  stessa  sostanza  si  spiegò  la  pigmentazione  sottocutanea. 

Sostanzialmente  questi  due  fenomeni  si  sono  interpretati  cosi  fino  a  que- 
sti ultimi  giorni,  quando  l'Amico  Casmona  t  Valle  mi  mandò  a  dire,  pochi 
giorni  or  sono  dal  Messico,  per  mezzo  di  una  importante  monografia,  che  esa- 
minando col  microscopio  i  vomiti  neri  di  due  malati  essi  non  contenevano 
alcuno  elemento  del  sangue^  non  si  trovava  un  globulo  rosso  a  pagarlo 
una  lira  sterlina  l'uno. 

E  perchd  non  ci  avessero  a  esser  dubbj  fece  i  saggi  allo  spettroscopio  e 


strìca  non  è  ftnomeno  earatteristico  della 

Ila  febbre  gialla  non  possa  avrenire  nna 
lofllira,  ma  dice  e  Boetiene  che  ancbe 
vengano,  è  un  fotto  che  tà  possono  avere 
ìafiffue. 
lora  che  ooe'A  che  dà  qnesto  eohjro  al  Tornito?  —  Adagio:  —  a 
rìspiHidarò  più  aranti. 

»  questo  primo  pontu  l'Amico  prende  in  esame  nn  altro  elemento 
[a,  Tale  a  dire  Ja  elintnazione  della  urea;  eliminazione  ohe  in 
ri  eaaendalì  aumenta. 

Hù  malati  di  febbre  gialla,  inTcee,  dell'area  ne  escirebbero  in 

nto  16  grammi,  e  se  si  tien  conto  che  nella  stato  normale  e 

SM980  periodo  di  tempo  nn  nomo  Europeo  ne  perderebbe  dù  28  ai  30 

.mi,  à  Tede  chiaro  che  arriene  nna  senàbile  dimiaaaone  di  escrezione 

a. 

—  Ha  di  questa  nrea  ne  esce  meno  perchè  meno  se  ne  ferma,  o  perchè 
ita  on  ostacolo  alla  sna  oseita? 

—  L'nrea  com'è  noto  è  il  principio  il  più  avanzato  della  osdgenaaone 
i  (tementi  qnatemarii  più  abbondevolmente  rìtroTabile  nel  fégato,  quindi 
<ciog)ì««  la  qnestione  snemessa,  bisogna  aseìcnrarsi  della  propoizione 
!a  eoDtennta  nel  fegato  e  nel  sangne  dei  malati  e  comparare  poi  qaesto 
tato  con  le  condizioni  normali. 

—  E  come  si  b  a  far  qnesta  ricercati 

—  <S  Tnol  poco:  da  una  parte  à  prende  nn  fegato  d'nn  nomo  morto 
snsa  accidentale  e  dall'altra  si  piglia  il  fegato  di  nno  morto  per  re- 
nero,  e  a'analiaano  min  oziosamente.  B  il  mio  caro  Cibmoha  infatti 
qncsto  confronto  ed  ottenne  che  in  ogni  1000  partì  di  f^ato  dell'nomo 
>  per  cansa  accidentale  si  trorara  l'/i  d'area,  mentre  nell'altro  se  ne 
'^  Vn  por  1000:  ergo:  il  fegato  del  malato  di  febbre  gialla  contiene 
i  dal  doppio  d'area  che  allo  stato  normale. 

IM  sangne  poi  n  è  detto  aopra  ohe  allo  stato  normale  per  ogni  1000 
imi  ri  se  ne  trorano  17  100":  nel  sangue  del  morto  per  febbre  gialla 
I  trovò  '/ti  pc'  mille,  ergo:  sai  aangne  del  malato  di  febbre  gialla  l'è 
in  proporàone  molto  più  grande  che  nel  sangoe  di  an  sano. 

—  Chiaro  come  l'ambra  I 

—  Terzo  ponto:  tatto  le  volte  che  il  fegato  è  malato  e  disorganizzato) 
nella  cin-oet  ordinaria,  nella  sclerosi  intercellalare  e  nei  grandi  asceBsi, 

a  neDe  orine  dìminaìsce:  e  non  v*  è  minohion  di  clinico  che  non  si 
i  dì  qaesto  indìzio  per  precisare  la  diagnosi  delle  condizioni  del  paien- 
.a  epatico. 

On:  se  sella  febbre  gialla  il  fegato  contiene  nna  proporaone  d'urea 
gnnde  che  nello  stato  normale,  si  pad  h)gicamente  dedarre  che  la  si- 
1  febbre  gialla  non  debba  disorganizzare  il  fegato  rendendolo  grassoso 
ì  Ano  ad  ora  ai  è  creduto;  per  cui  se  la  diminurione  della  escreidone  della 
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urea  non  dipende  da  soa  eccellenza  il  felpato^  da  chi  dipenderà}, 
gnori  renil 

—  E  tre  dei  punti  !  — 

—  Ma  quando  in  nn  povero  malato  si  fii  raccsmnb  dell'una 
mio  umpatLco  i  Talu,  cosa  bì  genera  in  easot:  —  nno  stato  d' 
e  in  consegaen^  di  tale  intossicamento  il  iBoto  CebbrilA,  l'ag 
Daosee,  i  romiti  di  color  nero.  E  perché}  —  Perchè  l'area  che  non 
pei  reni  s'elimina  per  la  mncoaa  gastrica,  vi  ri  decompone,  id  tr 
carl>onato  d'ammoniaca  e  quindi  senso  di  calore,  dì  coatriàom 
Torniti  incoercibili,  ceralalgfe,  delirio  e  eonnilsiooi. 

—  0  totta  questa  grazia  di  Dio  o  la  non  A  analoga  a  qaelli 
si  verifica  nella  cod  detta  febbre  gialla}  HouTI-.-Che  ti  pare} 

—  £  quattro  dei  punti!  — 

—  Tanto  è  vero  che  il  ragionamento  vfc  pel  filo   della  si 

l'amico  Cabkona  ; ,  che  ì  sintomi  gravi  coincidono  con  la 

della  perdita  dell'nrea,  e  appena  la  eliminazione  dell'urea  si  ai 
cifra  normale  i  malati  migliorano,  quindi  è  chiaro  che  a  questo 
mia  si  debbono  in  gran  parto  i  gran  sìntomi  di  questa  febbre. 

—  E  cinque  dei  punti! 

—  Soo  tanto  chiari  che  fan  venire  la  voglia  d'andare  al 
studiare  la  febbre  giallal 

—  Ora  studiamo  no  po'il  color  giallo  della  pelle:—  l'amie 
dice:  c'è  chi  l'ha  creduto  causato  da  una  vera  itterizia  o  alla  ] 
delle  materie  coloranti  della  bile  nel  torrente  circolatorio;  e'ò  ehi 
invece  di  una  materia  bilifaica,  la  coloraiiane  dipender  debba  | 

una  sostanza  emafeiea  (enriosol mentre  scrivo  questa  parola 

sentire  il  sapore  del  caffè  e  latte  in  bocca!)  osòa  di  una  modifi 
TDta  alla  matetìa  colorante  del  sangue. 

Allora,  dice  il  Cakhonà,  ho  saggiato  le  orine  con  l'^o  ni 
di  vapori  nitrosi  o  con  ìl  nitrato  di  soda  e  acido  solCorioo  e  non 
alcun  principio  colorante  della  bilel 

Ho  fatto  il  saggio  con  l'acido  solforico  ooncentrato  per  scO] 
fsina  e  questa  v'era;  e  allora  ho  dovuto  inclinare  a  ritenere  ch< 
uone  giallastra  fosse  piuttosto  emafeiea  e  non  bilifeliea. 

Ma,  esclama  il  mio  caro  i,  adagio) :perchA  nell'esamina 

dei  malaU  mi  die  nell'occhio  una  colorazione  gialla  come  gommi 
traodo  le  orine  raccolsi  una  aostaaza  giallastra  che  al  micresc 
vedere  delle  granulazioni  sferiche  più  o  meno  voluminose  di  fon 
poco  più  poco  meno  grandi  dei  globuli  sanguigni,  doè  di  nn  d 
millimetro  di  diametro  dotate  di  movimento  oscillatorio  caratter 
glievolì  al  bacteria  pundum  della  putrefaeione. 

Cos'è  questa  sostanza}  È  essa  forse  quella  dalla  quale  dipei 
razione  gialla  della  pelle  e  della  congiuntiva}....  si  domandò  il 

Precisamente  è  lei;  è  una  materia  organica  grannlosa  di  o 
stro  che  è  contenuta  in  tutta  l'economfa  perfino  nel  fegato  Insg 
le  diramazioni  della  Vena  porta.  , 
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S  perchè  non  v*abbi&  ad  esser  dubbio. ...  y  Vàllb  assienra  ehe  queste 
olaaoBi  speciali  tenute  d^occbio  ad  ogni  ora,  si  vedono  unirsi  una  ad 
e  poi  ingrandirsi  e  a  misura  di  quésto  aumento  rallentare  il  loro  moto» 
rotarsi  in  celiale  opache  di  colore  rossastro,  e  in  sei  giorni  presentarsi 
ma  sferoide,  od  in  otto  in  cifra. 

brodetto  della  putrefazione  no,  dice  Lui,  perchè  ogni  scrupolosità  era 
rata  nel  raccoglier  Forine  e  poi  anche  se  se  ne  volesse  dubitare  dirò  che 
lenenti  sono  per  fino  nel  sàngue  estratto  dal  vivente  con  tutti  i  più 
si  metodi,  per  modo  che  mettere  in  dubbio  che  questi  elementi  possano 

stati  confusi  con  i  bacteria  pundum  della  putrefazione  non  èr  possi- 
«tenerlo. 
>a^  elementi  speciali  offrono  trasformazioni  quali  non  le  offrono  i  bac- 

della  putrefazione:  si  trovano  nella  orina  appena  emessa  dai  malati: 
rano  nel  sangue  vivente,  si  tmvano  nel  fegato  e  per  di  più  raccolti  e 
vati  per  tre.  anni  nel  bàlsamo  del  Canada;  fuori  ,del  contatto  dell*  aria;, 
à  poi  neiracqna  hanno  rivissuto  freschi  come  se  fossero  stati  raccolti 
)Qiadi  abbiamo  diritto  d^affermare  che  nei  malati  di  febbre  gialla  esi* 
1  materiale  speciale  colorante  e  vivente  nelForganismo. 
Id  ecco  come  à  spiega  appunto  il  singolare  fatto  dell'aamento  della 
zione  gialla  dopo  la  morte  dei  malati,  perchè  si  capisce  che  questo 
ismo  speciale,  aia  pure  spenta  la  vita,  incontra  nel  sangue  e  in  ogni 
0  il  suo  pabulo  naturale,  e  lì  dentro  cresce,  si  muove,  si  moltiplica, 

anmenta  il  colore  dei  cadavere. 

•esistenza  poi  di  questo  materiale  speciale  fa  capire  anche  il  granchio 
10  ad  ora  hanno  preso  i  micrografi  i  quali  crederono  che  tutti  i  tes- 
eil^econoinia  umana  fossero  presi  dalla  degenerazione  grassa,  mentre 
^degenerazione  non  è  ehe  apparente:  non  sono  le  cellule  degenerate, 
m  le  granulazioni  gialle  mobili  che  paiono  grasso  nel  fegato,  nei  reni 
loro,  nei  muscoli 

S  poi,  diceTAitioo  T.. . .  :  o  come  spiegare  il  ritórno  assoluto  dalla  salute 
ami  casi  di  febbre  gialla  se  i  visceri  principali  fossero  stati  tanto  e 
iegener&ti?  Sarebbe  questo  un  grasso  singolare  il  qnale  non  sì  scioglierebbe 
Uretere,  nò  nell'alcoolv  né  nel  cloroformio,  e  parrebbe  cervellotico  ammet- 
m  grasso  albuminoso,  un  grasso  fibrinoso  :  quindi  esiste  un  materiale 

ice  sm  genàtis un  qualcosa  di  organico  che  si  foggia  soltanto  a 

»  di  gocciole  grassose. 

\  in. verità,  scrive  TAmico  t,  nel  1880  il  Dott.  Freire,  di  Bio  Qianeìro, 

parlato  della  esistenza  di  piccoli  organismi  che  parevano  puntini  neri 
■alati  da  febbre  gialla  e  vedendoli  movere  e  trasformarsi  in  cellule,  clas* 
idoli  tra  i  Grifptococchi  battezzandoli  col  nome  proprio  di  Cryptococ- 
\anihogem  e  ne  aveva  fatta  la  coltura  nella  gelatina. 
)iinque  gatta  ci  covai...  dice  TÀmico  Valle:  se  non  che  le  granula- 
iDìe  sono  mobili  e  non  sono  nere,  ma  trasparenti,  brillanti  e  di  colore 
istro:  poi  il  mio  microbio  per  la  coltivazione  non  si  riproduce  in  modo 
lice,  ma  si  trasforma  in  sfere  solide  e  giallastre,  e  poi. ...  e  poi. ...  e 
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poi io  ho  Tsdato  UH  micelio  anzi  micetti  ffrotH  Dell'orine 

bondanti  che  l'atmosfera  delle  abitazioni  n' è  piena  e  vengono 
sol  retro  coprioggetti  del  microscopio. 

—  Dio  immortale!. . . .  — 

—  Ora:  od  Cryptecocco  non  pud  essere  quello  della  febbre 
grazie  a  Dìo  1  Cryptoeocehi  non  vengono  mal  dai  mìcelii  (ho 
elementi  semplicemente  cellolarì. 

S  poL . .  e  poi. . .  e  poi. . .  lo  nelle  orine  bo  vedato  delle 
cbe  parevano  sacchi  vuoti  i  qnalt,  poSarbaeco,  erano  di  nn 
lesimo-di  millimetro  grandi,  anzi  parevano  borse  con  dentro  d 
etri  e  giallastri  da  parere  ventnrine. 

■—  Insomma,  pochi  discorù:  —  eran  fanghi?... 

•—  Addirìttnra  funghii 

Alle  prove  della  riproduzione  nei  liqntdi  sterilitati  le  gra 
dice  I  Yalls,  hanno  la  caratteristica  di  non  rìprodorsl  diretti 
qaidi  starìliizaU;  rispondono  poi  a  tntte  le  proprietà  degli  orga] 
*  prodacono  dei  mlcelii,  e  al  completo  svilappo  rappresentano 
nna  pianta  la  qnale  appartiene  al  grappo  delle  Aaareodi,  on 
mati,  sott'ordine  dell' £idospore  Parasite,  t  alla  famiglia  i 
fporee ....  (mi  par  d'easbre  a  nna  lezione  di  Pietrine  Savi  di  Pis 
ana  e  carissimo  mio  maestro  di  Botanica  in  qnplla  Universìtfcl 

E  siccome  tra  tntte  le  Peronoaporee  per  riconoscerla  nn 
darglielo,  cod  dice  l'Amico  Cabnori,  la  chiamer&  Feronospori 
gialla,  (obbligato!)...  e  qnindi  —  la  signora  febbre  gialla  — 
lebbre  amari]  lo,  —  o  il  signor  vomito  nero,  —  sono  prseisamf 
di  nna  Peronoapera  Oialta. 

-~  Lane  Deo  ! 

—  Ha  qnì  c'A  un  ma  che  l'Amico  i  Valle  mette  avanti 
nna  certa  oeservazinne  fattagli  da  nn  eno  allievo  nn  certo  Moi 
LiON  (Brrr  !. . .)  il  qnale  l'avverto  che  nn  certo  Honsìù  D.'  R.  L. 
verificato  che  negli  stati  di  f^inoloa  allo  scoppiare  d'ona  epide 
gialla  con  il  microscopio  avevi  veduto  nn  fatto  e  dot:  che  la 
deva  con  la  germinazione  di  certe  spore  frattiflcantì  al  caldo 
conde  neir  inverno;  delle  qnali  veniva  foori  nn  fiingo  perfetto, 
di  stabilire:  che  lo  avUuppo  d'una  epidemia  di  f^bre gialla  e 
il  potere  germinativo  delle  spore  d'un  fungo  perfèttamente  ug 
sa^erto  e  illustrato  dall'amico  Prof.  Carhona. 

Cosa  diamine  sarà  ella  mai  qaesta  spora,  dice  il  mio  simpat 
E  dopo  aver  guardato  bene  bene  conclude  esser  dessa  nna  Jfìi 

—  0  dnnqnef 

—  Ha  l'amico  t  Tallb  non  si  perde  di  coraggio  e  dice; 
prima  granulazione  b  nna  HTucedinea,  segno  è  che  per  la  prò 
Peronospera  lutea  v'ha  bisngno  d'invocare  la  dottrina  del  Poli, 
fltngki  illustrata  dai  fratelli  Tolasne. 

—  0  in  che  eonuste  ella  qaesta  dottrina? 
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mondo  dai  fiinghi  (mondo  repubblicuio) 
»  u»  )[BiMUB±iuuii  MH)(uawi«  |Mr  Dono  delU  (naie  ana  a^on  prima 
antere  a  guwraie  un  fiuifco  passa  per  tre,  quattro  o  eJBqoe  fasi  diSe- 
Q/òadl  nel  caso  della  febbre  gialla  pad  essere  che  si  iacomiDci  da  una 
ite»  e  n  ginnga  ad  noa  peromapera:  se  poi  tra  la  germinazione 
prìow  «lU  formaiiooe  della  seconda  li  corrauo  niA  o  più  forme  inter* 
irte  questo  lo  vedrà  chi  vivere. 

loeDo  che  ò  vero  e  c«rto  si  è:  che  la  febbre  gialla  comincia  a  enlappaie 
estendersi  quando  comincia  a  svilapparsi  la  mucedmea.  Basta  che  nna 
dì  aiMcedmea  in  germinaiione  o  per  l'aria  o  per  gli  alimenti  entri 
irpo  nmuio  perchè  arvenga  il  vomito  nero  :  e  quindi,  rìepilog^do  tutta 
Katenaaone  della  dottrina  fang^oola  del  mi'  amico  t  Vaixi  per  la  feb- 
ialla,  dirò  che:  se  spore  di  mwcedinee  penetrano  nell'economia  animale 
tao  nna  perottotpera  nella  dilatazione  ogoomea  dalla  qoale  apparisce 
inde  numero  di  Moo^orattgi  cariche  di  goo^ri:  quando  oneste  borse 
artauiaii  (acòdeoti,  che  lingua  I  )  si  rompono,  gli  toospori  si  generati^- 
io  tatta  la  eecmomia  e  vanno  a  nutrirsi  a  spese  degli  elemenU  che  essi 
trano  nelle  cellnle  di  tatti  gli  organi.  Uà  reni  avvizziscono  e  distrog- 
re^tfllio  tomentoso  dei  tnbnlt,  tappano  l'interno  dei  canalini  orinifori  e 
Binano  la  diminouone  della  quantità  d'orina  e  quindi  diSicnltano  la  eli- 
aone  dell'urea,  —  Dall'accomalo  di  qmeìo  principio  nel  sangue  accade 
ala  acuta,  le  celiale  nervose,  le  fibre  mnscolarì  del  cuore,  i  globali  di 
le^  le  celiale  epatiche  infiltrate  dal  parasela  generano  la  febbre  gialla, 
do  più  tardi  li  tooapori  vengono  a  formare  le  spore  gialle,  al  malato  e 
lavere  danno  U  colorazione  tipica  che  conosciamo  e  nelle  orine,  nei  vo- 
negli  escrementi  si  ha  quella  seaienza  dalla  quale  sorgerà  una  mwce- 
'  e  da  questa  si  riaprirà  quel  medesimo  cerchio  già  descritto. 
:d  ecco  come  un  cadavere  diventa  una  pepiniera  di  eoogpori  e  qoìndi  un 
I  riproduttore  della  malattia. 

h  ciò  oe  conseguita  che  lo  toosporoy  o  la  spora  ejetta  dal  malato,  non 
a  immediatamente  la  febbre  ^alla,  perchè  essa  non  produce  tmmedia- 
ite  la  peronoapera  lutea,  quindi  non  si  potrebbe  dire  —  contagiosa  — 
rtire  gialla.  Bisogna  che  la  spora  germe  dia  nascimento  alle  spore  della 
iaiea  perchè  queste  a  loro  volta  possano  avvelenare  le  persone  sane.  — 
co  perchè  la  febbre  gialla  non  è  poswbile  a  verificarsi  altro  che  là 
le  condizioni  tellurico  atmosferiche  permettono  lo  sviluppo  delle  mu- 
te;  ossia  per  la  febbre  gialla  non  avviene  come  nel  tifo,  nel  quale 
ima  distaccandosi  da  un  malato  può  riprodursi,  ma  in  essa  la  semenza 
K^o  dì  condi^oni  speciali  per  riprodorei  e  formare  allora  il  germe  di- 
delia  malattia. 

Iella  febbre  gialla  il  germe  ft  espulso  da  an  malato  dì  febbre  gialla,  e 
lo  questo  gwme  ha  incontrate  quelle  condizioni  primìzie  ad  esser  fecon- 
allora  riproduce  la  malattia,  precisamente  come  nel  Colera  il  quale  non 
lo  direttamente  contagioso,  si  trasmette  però  con  le  dejeùonì  del  ma- 
ippunto  perchè  anche  qni  deve  esserri  un  polimorfismo  dei  funghi  come 
I  nna  generazione  alternante  negli  entozoi. 
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Parrebbe  che  inocnlaado  degli  xoospori  si 
nero,  —  conte  se  si  conoscesse  la  spora  colerigei 
rebln  cbe  si  potesse  preservare  dal  Colera.  - 
glone  che  lo  zoospero  e  le  spore  che  ne  proT 
nell'economia  la  jperonospera  lutea,  perdtè  p 
abbiano  germinato  una  muaedinea,  specie  li 
spore  possano  sviluppare  la  febbre  gialla  ere. 

—  Se'Tn  contento? 

—  Va'  al  Messico  Te,  gli  (oosperi,  le  spi 
Bea  e  tutti  i  fanghi  del  mondo  piccini  e  grò 

—  Bada  non  ti  senta  Angusto  Hichelao 

—  Cosa  c'entra  Angnsto  Michelacci  f 

—  Centra  dico  io,  e  se  to  vnoi  dirò  nn't 
e  da  molto  tempo  penso  che  lo  stadio  delle 
i^ni  giorno  più  i  snoi  confini,  e  credo  che  qi 
di  pelle  umana,  abbia  precisamente  a  essere 
pagine  della  patologia  clinica  I 

—  Ehi  ehi  Tn  l'ha' detta  grossa! 

—  Oh!  Ba'Tu  nn  po' come  l'è!  Del  male 
mia  opinione  la  to'  dire. 

—  PìDttùsto  nna  Cattedra  dì  Pnngologfi 
~-  Badai. . . .  male  la  non  ci  starebbe  e 

Saperìori a  penneltol.... 

E  dell'erba  amara  in  questa  insalata  ce 
perchè  se  avessi  segnitato  a  cogliere  nella  he 
caro  CAtutoMA  chi  sa  quante  avrei  caricate  a  e 
complimenti,  6  nn  lavoro  serio,  profondo,  e  ' 
avrebbe  avnto  polso  e  borra  a  farne  nno  sin 
oramtd  conosco  1  miei  polli  I 

Ha  la  faccenda  sarà  proprio  a  qnel  moi 

—  Non  lo  vo'  sapere  !  — So  che  anche  la  • 
dottrina  e  talento  e  per  conto  mio  qupste  ta 
minoaamente  attestati  in  queste  recento  lavo 
ad  ora,  eonosdnto  in  Europa. 

E  oraT  —  Ora  qualche  altra  fogliolina 

—  Vno'  tn  taxi  nn  po'  il  medico  alla  mo 
ipnotizzare,  qualche  malate  che  non  potes: 
rlcettina  prescrivendo  l'  Urttano. 

—  DioI  che  robaccia  6  stia?  Questa 
à'aml  I^h!..,. 

—  Adagio  carissimo  il  mio  signore!  L' i 
del  carbonato  neutro  d'ammonio,  meno  due  i 
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—  Grazie  tante! 

—  Ne  vao'  tu  la  formnla? 

—  Non  V incomodare! 

—  Oh  !  ti  pare  !  Eccola  qni  :  CO'  (  Az  H^  *  —  2H«0  =  CO  Az  «H<. 

—  La  aomìglia  la  formala  deli* urea! 

—  Precisamente! 

—  0  chi  r  ha  tirato  fnori  V  JJreiano  ? 

—  Schmiedeberg  nel  1884,  e  poi  Jolly  e  lacksch  l'hanno  adoperato  nel- 
QO  come  rimedio  ipnotico. 

—  0  quanto  se  ne  dà? 

^  Meno  di  nn  grammo  mai,  ma  bada:  se  tn  pretendessi  di  sedare  il 
e  0  di  calmare  la  tosse  faresti  fiasco  ! 

—  0  allora? 

—  Tu  ti  devi  contentare  di  far  dormire,  e  specialmente  i  ragazzi,  i 
;hi  ed  i  matti  ' 

—  Scusa:  mi  detteresti  la  ricetta? 

^  Sicoro:  serìvi:  «  Acquciy  ^ammi  quarantay  ^appo  di  fior  éParandù 
imi  tenH  e  Uretwo  grammi  tr^l 

—  Ohe? 

—  Non  ti  spaventare!....  quando  ti  detto  una  ricetta  io  tu  |ia  a  dormir 
lue  guanciali! 

—  Ma  dianzi  j^yeTo  inteso  cl^ie  meno  dì  un  grammo  non  se  ne  aveva 
re?! 

—  Già!  meno  no  perchè  ^e  no  non  fa  nulla,  ma  di  più  ri,  perchè  anche 
ido  Monsià  Grasset  e  Monsià  Huchard  si  può  andare  anche  a  guatiro 
imi  Anzi  ti  raccomando  di  ordinare  ai  malati  che  la  dose  sopraindicata 
rendano  tutta  d*un  fiato. 

—  0  abbambini? 

—  À*  bambini  dagliene  un  mejsjso  grammo  per  giorno  a  cucchiajate  di 
ore  in  due  ore. 

^  0  se  io  lo  volessi  adoperare  cori  a  dosi  ripetute  nel  corso  della 

nata? 

-*  Allora  aorivì:  Utretano  grammi  4 

-^  Scqsa?:  0  perchè  segni  quella  oifra  arabica? 

—  Toh!  0  la  non  è  Tistessa?  ! 

—  Noe  I  vah  !  —  Cifre  arabiche  nelle  ricette  noa  ne  hai  a  segnar  mai  !. .  » 
u  TUO* far  bene!.... 

—  0  perchè? 

—  Perchè  non  si  può  ma*  sapere  quello  che  potrebbe  accadere.  Ci  vuol 
0  a  ammazzar  la  gente  con  uno  0  ài  più  ! 

—  Hai  ragione! 

—  Ikmque  da  eapo;  e  nella  ricetta  scrivi  sempre  tutto  steso  anche 
^le  -^  gramm»f  eenHgrammto  e  ekUogrammo^  se  tu  n*avesse  bisogno  1 

0  via:  —  Uretano  grammi  quattro:  — *  siroppo  di  meiUa  0  d'etere 
mmi  trenta:  —  acqua  grammi  cento.  Da  prendersene  in  tre  volte  durante 
giornata  nelFore  indicate. 
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—  Ha' tu  scritto? 
-SI 

—  0  brafo! 

£  r  insalata  cappnccina  è  fatta  e  a  ehi  piace  ae  la  condisca  a  a  dd  non 
place  la  spntL  Fium. 


CRONACA 


RESULTATO  DEL  CONCORSO  AL  PREMIO  BUFALINL 

Come  già  ta  avvisato  nel  Maggio  del  1883  in  questo  stesso 
Giornale,  il  tempo  legale  alla  chiusura  del  Concorso  al  Premio 
Bufalini  scadeva  il  31  Ottobre  del  1884  a  ore  3  pomeridiane. 

Da  questa  data  in  poi  furono  inviate  alla  Cancelleria  della 
Sezione  Medico  Chirurgica,  in  Firenze,  Sei  Memorie  che  por- 
tavano i  seguenti  motti: 

1.  €  Nec  sibi  sed  tota  genitum  se  credere  mundo.  » 

2.  «  Uridef  Quomodof  Quare?  Quoversusf  » 

3.  €  'AAHBEIA  NIKH.  » 

4.  €  È  difficile,  per  non  dire  impossibile,  esprimere  forte- 

mente una  verità  senza  far  un  torto  apparente  a  qual- 
che altra  verità.  »  —  Embrson. 

6.  <  Ratio  Sdentiae  norma.  » 

6.  €  Non  fingo  hipolheses.  »  —  Newton, 

A  seconda  delle  disposizioni  testamentarie  dell'Illustre  e  Ve- 
nerando Scienziato,  nel  1885  fu  nominata  la  Commissione  giudi- 
catrice composta  da  i  : 

Signori  Comm.  Prof.  Cesare  Federici,  Presidente  della  Com- 
missione, per  la  sua  qualità  di  Clinico  Medico  attuale,  come  in- 
dicava il  Testatore: 

Prof.  Comm.  Ferdinando  Ranalli  : 
Prof.  Comm.  Augusto  Conti: 
Prof.  Comm.  Adolfo  Targioni  Tozzetti: 
Prof.  Senatore  Paolo  Mantegazza. 
Adunatasi  questa  Commissione  e  condotti  i  lavori  seguendo 
fedelmente  le  istruzioni  testamentarie,  nel  giorno  29  Marzo  del  1886, 
compiuta  l'opera  sua,  proclamava  l'esito  del  Concorso  del  quale 
resultò  vincitrice  la  Memoria  che  portava  il  motto 

*AAHeEIA  NI&H 


80\  —  335  —  [i886ì 

ita  dal  Dott.  Prof.  ENRICO  DAL  POZZO  di  Mombbllo, 
t  dì  Fisica  Sperimentale  nella  UniTersità  di  Perugia. 

QmseguerUemente  si  avvertono  gli  altri  cinque  che  sanno  di 
re  siaii  concorrenti  a  ritirare  i  pieghi  non  dissdogellati  dalla 
coieria  delia  Sezione  Medico  Chirurgica  in  via  degli  Alfani, 

ì&,  Firenze. 

* 

^  Si  pregano  le  Direzioni  dei  Giornali  Medici  a  pnbblicnre  questa  notizia. 


NECROLOGII 


0  80  di  gennaio  u.  p.  spengevasi  alla  Pieve  di  Camaiore,  in 
rincia  di  Lacca,  sua  terra  natale,  la  preziosa  esistenza  del 

Doti.  DOMENICO  DINI 

ice  Chirurgo  valente,  cittadino  integerrimo. 

Fa  dì  quella  schiera  di  uomini  che  prediligono  il  lavoro  agli 

della  fortuna  che  per  caso  si  trovarono  ad  avere  nascendo, 

1  lavoro  e  per  il  lavoro  vivono  beneficando  sempre.  Nacque 
!22,  e  giovinetto  volse  l'animo  e  la  mente  alla  professione  del 
co.  Compiuti  gli  studii  medico  chirurgici  alla  Scuola  di  Fi- 
e,  ove  allora  splendeva  incontrastato  il  Bufalini,  fu  tosto  e 
aicnni  anni  medico  chirurgo  condotto  in  Camaiore,  donde 
&  con  ristesso  ufficio  al  paese  nativo.  Nell'esercizio  profes- 
ile  si  mise  fino  da  principio  con  quell'ardore  del  bene  che  era 
ttere  precipuo  dell'indole  sua.  E  lo  dispiegò,  forte  com'era 
)gnizioni  bene  acquistate,  con  l'opera  assidua  al  letto  degli 
lalati  poveri  o  ricchi  che  essi  fossero,  Ano  da  que' primi  mo- 
ti del  suo  noviziato  medico.  Ne'  quali  si  rivelò  d'ingegno  eletto, 
altura  medica  estesa,  e  pronto  all'intuito  come  facile  a  riflet- 
,  qualità  che  perfezionate  da  una  rara  bontà  di  animo  ben 
te  lo  fecero  medico  amato  e  ricercato  in  quella  parte  della 
incia  Lacchese  che  sta  fra  i  monti  ed  il  mare  e  la  industre 
siiia.  Nell'invasione  colerica  del  IS 54-65  fu  insieme  con  gli  altri 
^ii  medici  della  valle  di  Camaiore,  bersagliata  dall'epidemia, 

0  all'opera  per  il  pubblico  servizio  sia  nel  preparare  l'assi- 
za,  sia  nel  curare  gl'infermi.  E  poi  continuamente,  anche 
i  di  que'  momenti  solenni  di  sventura,  fu  sempre  nell'esercizio 

1  professione  sollecito  ad  ogni  richiesta  senza  distinzione  di 
io  sociale,  per  quanto  alla  sua  capacità  scientifica  si  attribuisse 
tornente  uno  speciale  valore,  benevolo  con  tutti,  benefico  co' 
jri. 

Egli  era  se  non  ricco,  nel  senso  che  in  mezzo  alle  odierne 
adi  cupidigie  del  denaro  comunemente  si  dà  alla  parola,  però 
to  agiato  de'  beni  della  fortuna.  Poteva  non  voler  esser  me- 
0,  divenutolo,  ristorsi  dall'esercizio  faticoso  in  campagna,  e 
)e' monti.  Poteva  vivere  nella  quiete  degli  studii  amati.  Invece 
ai  potè  più  forte  l'amor  de' suoi  simili,  e  veramente  caritate- 
>  volle  esser  medico  in  tutta  la  estensione  della  parola,  per  il 
sre  raccolto  non  solo  nelle  scuole  e  nell'esercizio  pratico,  ma 


altresì  ne'  libri  de' quali  fu  sempre  amico^  e  per  la  operosità  esem- 
plare. E  della  professione  si  fece  mezzo  a  beneficare  non  tanto  col 
consiglio,  quanto  col  denaro. 

Modesto  quanto  abile,  benefico  quanto  provveduto  di  censo  e 
dal  lavoro,  il  Dott.  Dini  riversò  quanto  aveva  di  cuore,  di  mente, 
e  di  fortuna  a  sollievo  della  sventura,  sino  al  punto  di  contrarre 
prestiti  ne' momenti  di*  strettezze  per  calamità  pubbliche  a  fine  di 
sovvenire  ai  bisof^nòsi,  soccorritore  pietoso  de' derelitti  dalla  sa- 
lute, e  dei  diseredati  dalla  sorte.  La  sua  vita  fu  uno  splendore, 
quasi  nascosto  per  Ih  sua  modestia,  di  carità  operosa.  Le  dimo- 
strazioni d'affetto  ch'ebbe  da'  suoi  conterranei  nella  lunga  malattia 
dello  spinale  midollo  la  quale  con  l'andamento  di  sclerosi  lo  trasse 
a  63  anni  al  sepolcro,  e  le  pubbliche  onoranze  che  circondarono 
la  sua  salma  dopo  che  ebbe  resa  la  bell'anima  a  Dio^  ne  furono 
chiara  testinionianza. 

Il  di  30  gennaio  fu  giorno  di  lutto  spontaneo  per  que' luoghi, 
che  scaturiva  dagli  animi  de'  beneficati,  che  sorgeva  imponente 
dalla  coscienza  di  tutti.  E  questo  nnanime  consenso  della  pubblica 
estimazione  dev'essere  conforto  impare^^giabile  alla  vedova  di  Lui, 
ohe  gli  fa  assidua  compagna  nel  beneficare.  G.  6» 

In  Sinalunga,  ove  da  32  anni  esercitava  la  professione  di 
medico  chirurgo  condotto,  moriva  • 

ENRICO  FRANGBSGHINI 

di  Firenze,  da  tutti  compianto  come  integerrimo,  operoso,  utito 
cittadino,  abile  medico,  ottima  marito,  modello  di  pe^dre  di  fami- 
glia, amico  vero  per  gli  amici. 

Lo  incolse  la  morte  quando  Egli  era  per  ritirarsi  dagli  uffici 
pubblici  da  Lui  con  tanto  zelo  e  con  tanto  elevato  sentimenti^  . 
del  proprio  dovere  disimpegnati;  ed  in  quello  stesso  giorno  io 
cui  aveva  fatto  proposito  di  riserbar  tutto  sa  stesso  alla  csD^tt 
gioje  della  famiglia,  invece  la  tomba  lo  accolse  e  il  giorno  della 
pace  da  tanto  tempo  desiderata,  si  converti  in  pianto  e  in  di* 
sperato  cordoglio. 

Enrico  FRaNCESCHiM  fino  dai  giovani  anni  dimostrò  lucido 
ed  ordinato  intelletto,  accoppiato  ad  una  modestia  che  gli  tra- 
spariva da  ogni  suo  atto,  da  ogni  sua  parola,  dalla  dolcezza  del 
suo  sorriso,  dalla  condotta  intemerata  della  vita. 

Ebbe,  in  mezzo  a  questa  calma  di  carattere,  sempre  forte  aa 
oaldo  desiderio  «  la  indipendenza  della  Patria:  »  e  per  questa  co* 
stantemente  operò  con  l'esempio  virtuoso  e  con  la  parola,  con  ladif 
fesa  dei  principii  oneati,  con  indipendenza  di  carattere  professati* 

Enrico  Franceschini  fu  una  di  quelle  esistenze  nelle  quali 
si  vede  scolpito  quanto  possa  la  rettitudine  degli  affetti  e  dei 
sentimenti,  perchè  se  con  l'ingegno  ch'aveva  sortito  da  natura^ 
con  la  sua  naturale  operosità,   avesse  avuta  ambiziosa  sete  di 

escellere,  oh  ! oggi  non  si  direbbe  di  Lui  quasi  ricercandone 

con  pazienza  i  nascosti  pregi,  i  Hoavi  toni  del  suo  carattere,  le 
non  mercato  lodi  alla  potenza  della  mente  sua,  la  virtà  dello 
scienziato,  del  cittadino^  del  padre  di  famiglia,  del  Collega. 

FnJPFL 
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CHIBURGIA   OPERATIVA  SULLE   VIE   BILIARI. 

« 

E  IN  SPECIE 

DELLA  FISTOLA  COLECISTO  INTESTINALE. 

Studio  crìtico  e  sperimentale  del  Dott.  Feancesco  Colzi 
io  Dissettore  alla  Cattedra  di  Anatomia  Patologica  di  Firenze. 
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a  puntura  della  cistifellea  è  una  operazione  facile  che  non 
iogno  di  regole  differenti  da  quelle  che  si  richiedono  nella  para- 
li di  altri  organi.  Determinata  la  sede  della  vescicola  biliare, 
equarti  sottile  (a  preferenza  il  trequarti  ,  dell'aspiratore 
)tain)  bene  disinfettato,  si  infigge  ad  una  tale  profondità 
;raversare  le  pareti  addominali  e  penetrare  nella  cavità 
vescicola*  Per  la  localizzazione  ove  la  puntura  deve  avere 


OLI  STUDII  DEL  PASTEUR  SULL* IDROFOBIA. 


siamo  dire  senza  tema  di  andare  errati  che  in  nessuna  malattia  furono, 
entati  coei  numerosi  medicamenti  e  cure  come  neUa  idrofobia.  Dai  ri* 
iggeriti  dal  più  cieco  empirismo,  fino  a  quelli  che  avevano  una  certa 
a  di  razionali ìA,  noi  abbiamo  tante  e  poi  tante  cure  cosi  svariate  che 
le  enumerare  sarebbe  un  lavoro  di  non  piccola  mole.  Questo  fatto  è 
nto  potissimo  per  addimostrare  come  vani  sidno  stati  gli  sforzi  del  te* 
nel  combattere  una  malattìa  cosi  grave,  sia  per  1  fenomeni  che  presenta, 
Tesito  sempre  letale. 

le  indagini  necroscopiche,  BuHa  natura  e  sede  del  male,  furono  feconde 
la  razionale  della  tempii»  poiché  ancora  attualmente  possiamo  servirci 
inteiìone  àA  Van  Swieten  «  Yemm  aperta  aliguoties  cadavera  hjf^ 
To^  LVII  -  IW.  » 
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luogo,  sarà  da  evitarsi  la  direzione  dell'arteria  epi^astr 
sibilmente  si  Taccia  in  alto,  anche  quando  la  vescicola 
distesa,  perchè  mano  a  mano  che  questa  si  vuota,  si  H 
parti  superiori  e  potrebbe  sfuggire  alla  cannula  del   tr( 

La  ferita  di  punta*  delle  pareti  addominali  si  cicat 
nissimo,  quella  della  ciatiTellea  in  generale  si  chiude  qua 
ma  quando  le  pareti  di  essa  sono  o  molto  sottili  o  r; 
per  flogosi,  può  avvenire  che  il  contenuto  della  cistiTelle 
per  l'apertura  nella  cavità  peritoneale,  a  cui  possono  o 
seguire  complicanze  morbose  a  seconda  della  qualità  più  o 
ritante  del  liquido.  I  pericoli  dì  una  icorìzzazione  della 
in  seguito  a  puntura  tanto  temute  una  volta,  si  possono 
rare  oggi  che  possiamo  distruggere  le  cause  della  icoriz 
microorganismi,  che  prima  s'inoculavano  a  mezzo  del  t 
laonde  questo  atto  operatorio  è  di  poca  gravezza. 

Come  ogni  paracentesi  anche  quella  della  cìstirelU 
che  una  operazione  palliativa,  si  riesce  a  rimuovere  u 
che  è  il  prodotto  di  un  processo  morboso;  e  solo  in  caa 
naiissimi  può  riuscire  radicale  quando  il  processo  moi 
determinò  la  formazione  del  liquido  sì  è  dileguato  a  n 
pace  per  il  fatto  della  puntura  di  ripetersi. 

La  puntura  che  permette  l'esame  del  liquido  riea 
come  mezzo  diagnostico  si  per  la  sede,  si  per  la  qua 
malattia  e  può  anche  istruire  sulla  etiologia,  quando  ai 
con   la   cannula  si    urti   contro    un   calcolo.    È    per   qi 


drophoborum,  nulla  infiammati  ani)  signa  dediste  eliam  legitur;  e. 
Meadins  pariler  fatetur,  quod  in  tati  cadanere,  in  capite,  fatteti 
et  ventricida  nihil  insolili  inmnerit.  »  (Com.  Boerhaavo,  t.  II!,  p 

Di  tanto  ia  tanto  fa  craduto  ds  taluni  aver  travato  la  localizzi 
malattia  in  un  dato  organo,  ma  le  ullorlori  osserva 7. ioni  amontlr 
quella  ipotesi.  Cosi  il  Maróchetti  in  una  mamoria  Bulla  idrorobia  e 
tensione  sullo  sriluppó  delle  veacicole  o  veactco  pustole,  arroton<1i 
Cbe  situata  sulla  parti  laterali  del  rrenulo  della  lingua,  alle  quali  { 
lungo  in  Grecia  si  era  dato  il  nome  di  lisae  Secondo  questo  Auto 
dista  distrudone  di  questa  vescicoto  doveva  mettere  gli  animali  al 
rabbia,  ma  l'osservazione  dimostrò  dipoi  come  essa  noa  siano  coi 
peisun  rapporto  con  l'esito  del  male, 

II  Trolliet  ed  il  Féréol  avendo  osservato  nella  autopsia  di  lodi 
per  rabliia  i  bi-oochi  ripieni  di  mucosità,  la  mucosa  loro  arrossata, 
che  in  quelli  ai  formasse  il  virus  rabico,  ma  ancor  questa  ipotesi 
perchè  Ano  agli  ultimi  momenti  delia  vita  dal  malato  l'ascoltazione  : 
alcun  accumulo  di  liquido  nei  bionnhi.  Questo  non  si  secerne  cha 
praggiUDge  l'asflasia,  In  conseguenza  solo  nelle  ultime  ore  della  v 
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ni  propongoao  T  ago-puntura  per  diagnosticare  la  litiasi 
i  cistifellea;  ma  non  d  detto  che  in  tutti  i  casi  si  possa  riu- 
ì  ìieiriotento. 

In  geperale  la  paracentesi  non  dà  che  un  sollievo  momen- 
>  e  non  fornisce  che  pochi  dati  e  incompleti  sulla  diagnosi, 

dai  più  oggi  è  lasciata  da  parte. 

Quando  la  cistifellea  suppurante  ha  contratte  adesioni  con 
ritoneo  parietale  e  si  d  sviluppato  il  flemmone  delle  pareti 
[Binali  converrà  incidere  largamente  l'ascesso  e  ricercare  se 
no  calcoli  per  estrarli.  Se  l'ammalato  si  presenta  con  tra- 
fistolosi che  evidentemente  siano  in  comunicazione  con  la 
éllea  è  molto  probabile  che  tengano  a  litiasi  e  quindi,  ricer- 
l'apertura  della  cistifellea  si  dovrà  dilatarla,  se  d  piccola,  per 
ideré  alla  estrazione  dei  calcoli.  Questi  sono  atti  operatorii 
co  momento  e  non  meritano  una  descrizione  speciale  né  di 
e  classati  fra  le  operazioni  di  colecistotomia. 
jB,  colecistotomia  propriamente  detta  è  una.  operazione  che 
opone  di  mettere  allo  scoperto  la  vescicola  biliare  e  d'inci- 
.  Per  la  posizione  della  cistifellea  nel  cavo  peritoneale  tale 
operatorio  rientra  nella  classe  delle  laparotomie,  onde  il  chi- 
)  deve  mettere  in  pratica  tutte  quelle  precauzioni  antisetti- 
indispensabili  per  ottenere  un  buon  risultato, 
j'apparato  strumentale  si  compone  di  bisturi  panciuto,  retto, 
tenta  smussa,  forbici  rette  e  curve,  pinzétte  emostatiche  di 

e  a  rocca,  un  trequarti  piuttosto  piccolo   con   una   branca 

comparata  del  pari  insegna  che  i  cani  uccidi  perchè'afTetti  da  rabbia  non 
itano  queste  alterazioni  di  colore  e  di  secrezione  dei  bronchi  altro  che 
ripetati  accessi  di  idrofobia  ;  non  è  adunque  una  lesione  primitiya  ma  piut^ 
Dna  secondaria  analoga  a  quella  che  esiste  nei  malati  morti  per  il  tetano, 
adizioni  anatomo  macroscopiche  del  sistema  nervoso  centrale  e  periferico 
hanno  dato  di  definito  e  di  stabile,  limitandosi  gli  osseryatori  ad  accennare 
ato  più  o  meno  congestiro  o  semplicemente  iperemico  della  polpa  ner* 
)  dei  suoi  involucri. 

ir  tuttavia  era  razionale  il  considerare  con  il  Ronberg  la  idrofobia  come 
evrosi  tossica  giacché  l'azione  del  virus  rabico  éi  porta  direttamente  sul 
la  nervoso  come  accade  nell'avvelenamento  per  stricnina  o  per  altro  veleno 
ale.  L'azione  di  questo  quid  patogeno  cade  su  tutti  gli  apparecchi  nervosi 
resiedono  alla  sensibilità^come  lo  addimostrano  F  iperestesia,  la  fotofobia, 
acusia,  ecc.,  non  che  sopra  tutte  le  funzioni  del  bulbo.  É  in  quest'organo 
1  che  si  trovano  i  nuclei  di  origine  dei  nervi  faciale,  ipoglosso,  spinale, 
3  faringeo,  pneumogastrìco.  Ora  se  noi  cerchiamo  quali  sieno  le  manife* 
>Qi  principali  della  rabbia  vediamo  che  esse  accusano  un  profondo  disturbo 
fonnoni  di  tutti  questi  nervi.  Se  a  questo  si  venga  ad  aggiungere  che 
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di  emissione  cui  è  innestato  un  lungo  tubo  di  ca( 
nella  estremità  della  branca  retta  vi  è  un  robinetl 
per  divaricare,  un'uncino  acuto  e  due  piccoli  u 
aghi  curvi  piccoli  e  retti,  un'apparecchio  di  Paf 
da  pietra  e  cucchiaia  di  varia  forma  e  grandezza 
menti  devono  essere  bene  disinfettati  e  manteau! 
operatorio  in  una  soluzione  al  5  per  100  di  acido  fé 
fenicate  di  varia  grandezza,  tubi  a  drenaggio  di  var 
recchio  di  medicatura  Lister.  L'operazione  deve 
in  una  stanza  bene  riscaldata,  ove  non  siano  ani 
fluppurazioni  abbondanti,  eresipele  o  infezioni;  i 
deva,  almeno  nelle  ore  che  precedono  l'operazioi 
^apporti  con  malati  di  infezione  e  meglio  é  op 
della  mattina  dopo  essersi  alzati  da  letto  ed  avei 
gnu.  Le  medesime  regole  valgono  pei:  il  personal 
sistere  all'operazione;  possibilmente  il  chirurgo 
che  di  un  solo  4juto,  prendendo  strumenti  e  qua 
sé,  io  ogni  caso  sarà  bene  che  un  altro  collega  sii 
dato  che  si  presentasse  nna  circostanza  speciale 
'  una  maggiore  assistenza.  Spugne  larghe,  compre: 
disinfettate,  state  tenute  per  molte  ore  in  una  se 
fenico  al  5  per  cento,  vengono  usate  durante  1' 
dopo  essere  stata  immerse  in  una  soluzione  moIt( 
fenico  all'  uno  per  cento.  L'operando  avrà  preso 
giorni  precedenti  e  nel  giorno  stesso  dell'operazi< 

l'affsEloDe  mai  si  potè  aperimeDtalmeate  prOTOcare  inietU 
jniigu*  dei  rabici  ti  Ti«ae  ad  avare  una  certa  confarma  dal 
iMSiita  seclasiTaineDte  sopra  i  fatti  dioici.  Quatta  opiniona 
dal  Dott.  Duboué  corse  grave  pericolo  nel  vaaire  accettata 
riipentali  dal  Oaitiar,  proressora  alla  scuola  veteriaaria  di 
■ciroQO  negatici.  Il  eiruj  rabico,  diceva  questo  dotto  osaa 
noto  come  eaiata  oetla  bava;  ma  donde  viene,  dove  ei  alab 
non  ho  costatato  l'esistenia  dal  virus  rabico  nel  cane  ari 
Bella  glandola  lingnali  a  sulla  mncosa  bncco  hrlngea....  I 
dieci  volta,  con  lo  stesso  insuccesso,  il  prodotto  ottenuto  apr 
cerebrale,  quella  del  cerTBlIaEto,  quella  dei  midollo  alluogatt 

n. 

orinsoceasai  sperimentali  del  Qaltler  non  furono  però  d 
perchb  dtadaro  un  avviamento  sperimentala  e  logico  allo  sti 
Inflitti  quantunque  11  coltello  anatomicoedU  microscopio  fbai 
a  riscootrara  verona  alterailone  nella  lostania  oervosa,  pni 
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modo  solito.  La  biancheria  per 
>  sarebbe  necessario  fosse  disia- 
I  come  usa  il  Prof.  Chiara  sia 
ipparecchio  di  disiofezione  a  calore.  In  ogni  modo  qui  come 
altre  operazioni  meglio  è  ricoprire  i  dintorni  della  regione 
perarsi  con  compresse  Listar  imbevute  di  soluzione  Tenica. 
cessarla  una  narcosi  tranquilla  perché  i  movimenti  irrego- 
lei  diaframma  si  trasmetterebbero  alla  cistirellea  e  turbereb- 
11  regolare  andamento  della  operazione.  Il  malato  è  in  po- 
le  orizzontale  sul  dorso  con  le  cosca  semiflesse  sul  bacino 
{lasciare  le  pareti  addominali. 

/incisione  può  cadere  sulla  linea  mediana  o  sul  lato  destro, 
linea  mediana  vi  è  il  vantaggio  di  avere  poca  emorragìa 
wrrere  minor  pericolo  che  avvenga  un'ernia  della  cicatrice, 
altra  parte  la  cistifellea  si  trova  in  corrispondenza  delta 
a^ine  della  9*  costa  destra,  e  se  anche  spostata  per  aumento 
lume  del  fegato,  si  trova  sempre  sul  lato  destro  a  una  niag- 
0  minore  distanza  dalla  linea  mediana.  Quando  la  vescicola 
e  é  distesa  si  raggiunge  assai  bene  anche  dalla  incisione 
ina,  ma  quando  la  si  é  vuotata  le  manovre  non  riescono  cosi 
come  quando  si  aggredisce  dal  lato  destro. 
l'incisione  si  parte  dal  margine  condrale,  segue  il  margine 
10  del  muscolo  retto  di  destra  e  si  estende  in  basso  per  8-10  cen- 
ri.  Si  tagliano  i  diversi  strati  sia  sulla  tenta  sia  a  mano 
sa  fino  sul  peritoneo,  avendo  cura  di   allacciare  ogni    vaso 

t  •  riteoere  cbs  il  viru»  foaae  in  qnella  locallzuta  e  sfuggisse  alle  rl~ 
degli  investigatori. 

Putaar  riprese  gli  esperimenti,  conoafleodo  come  ai  fosse  in  una  bu ODA 
.  modificftodo  però  il  metodo.  Egli  inocniò  direttamente  11  bulbo  rachi- 
ìi  anco  la  porzione  frontale  di  ano  degli  emisrerì  ed  il  liquido  cefalo 
eoo.  I  auoi  tentativi  furono  coronati  da  successo;  io  queste  coadizioni 
)la  ebbe  la  durata  di  incubatone  abituale.  Intaato  era  dimostrato  ape* 
ilmente  come  il  vini*  rabico  non  ai  troTasse  solamente  nella  saliTa.  Il 
o  Io  contiene  e  vi  si  trova  dotato  di  una  virulenza  per  lo  meno  eguale  a 
che  eMO  possieda  nella  aaliva  degli  arrabbiati. 

IO  però  degli  inconTenieuti  in  queste  esperienze  era  la  troppo  langa  du- 
iir incubazione.  Infatti  ora  un  supplizio  per  lo  sperimentatore  l'esser  con- 
oad  aspettare  per  mesi  Interi  il  resultato  di  una  esperie  Dia,  richiedendone 
to.  Dopo  var!  tentatlTl  riuscì  a  diminuire  di  gran  lunga 
della  rabbia  ed  a  comunicarla  con  certezza  Inoculando 
BOstauztf  cerebrale  di  un  cane  arrabbiato,  direttamente 
lo  mediante  la  trapanazione.  Ad  un  cane  inoculato  in 
ODO  i  primi  sintomi  della  rabbia  nello  spazio  di  una  sst- 
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^j.  che  dà  sangue.  —  A  questo  punto  si  può   trova 

1^;-  fellea  abbia  contratte  adesioni  col  peritoneo  p 

1^^''  estensione  tale  da  essere    possibile  di  iaciderl 

j.,  necessario  a  vuotarla  del  suo  contenuto  senza  i 

b'  .    peritoneale,  e  allora. al  chirurgo  non  resta  altre 

^  inciderla  e  procedere  come  più  innanzi  indichere 

V-,  sioni  non  esistono,  fatta  una  emostasia  completa 

^-^-  con  una  debole  soluzione  fenicata  tepida,  si  inci< 

[  "  tosto  si  cuoprono  con  le  compresse  di  tela  i  due 

rita  addominale,  sia  per  impedire  che  un  poco  di 

ir  versare  nella  cavità  addominale  sia  per  non  mali 

con  le  manovre  necessarie..  Messa  allo  scoperto  1 

:.■-  .  è  molto  distesa  e  le  pareti  sottili,  é  bene  punger! 

?'--  certa  quantità  di  liquido  che  a  mezzo  del  trequart 

:,  '  $i  verserà  in  un  recipiente  che  sì  trova  ai  Iati  de 

;r  dotta  cosi  di  volume  la  cistifellea  si  toglie  il  treq 

il  luogo  della  puntura' con  una  pinzetta;   allora 

'  ,  alcune  dita  o  meglio  la  mano  nella  cavità  peritoi 

lungo  la  faccia  inferiore  della  vescicola  biliare  v 

steriori  dell'addome  Ano  a  trovare  il  dutto  cistic 

zione  si  vuole  spingere  più  in  là,  si  ricerchi  l'api 

slow  vi  si  introduca  il  dito  indice  sì  spinga  il  p 

il  dito  introdotto,  quella  porzione  dì  tessuto  che 

le  dita  è  il  ligamento  epato-duod^nale  nella  cui 

V  trova  il  dutto  coledoco  che  dalle  dita  può  esser 

timana  o  due,  e  la  morte  Hopraggioage  in  meno  dì  tre  uttin 
inoculazioni  fatte  In  tal  mB[iier&  falli.  Ogni  trapsDazìona  ed  ic 
cervello,  altrettanti  casi  di  rabbia  coafermata  e  rspidaueai 
modo  il  Pasteur  in  unione  allo  Chamberlaod,  al  Ronx  e  al  Tb 
'  ,  ripetere  gli  eaperimeuli  e  studiare  in  mille  guise   l'argon 

IS  dicembre  168!  comunicò  all'Accddemia  di  Medicina  le  u 

I.  La  rabbia  muta  e  la  rabbia  furiosa,  più  geoeralme 
di  rabbia,  procedono  da  un  medesimo  virus.  Infatti  si  può  p 
mente  dalla  rabbia  furiosa  alla  rabbia  muta  ed  inversamenl 
alla  furiosa. 

II.  Niente  bavvl  di  più  avariato  dei  sintomi  rabici.  0 
ba  per  cosi  dira  i  suoi  pròpri  ed  è  mestieri  lo  ammettei-e  e 
dipendano  dalla  natura  dai  punti  del  lietema  nervoso  encefa 
ove  il  virus  sì  localizza  e  si  coltiTa. 

Ili,  Nella  saliva  raliica,  trovandosi  il  virtù  associati 
la  inoculazione  di  qneata  saliva  paó  dar  luogo  a  tre  specie 
la  morte  per  un  nuovo  microbio  fatto  conoscere  sotto  i 
della  taliva. 
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«rto  tratto.  Acquistata  per  tal  modo  una  idea  delle  condi» 
i  in  cai  si  trovano  le  vie  biliari  si  incide  la  cistifellea  per 
iasione  di  2  o  3  centimetri  dopo  di  avere  con  spugne  e  con 
eresse  circondato  il  luogo  ove  la  incisione  deve  avvenire^  per 
dire  che  bile  si  versi  nella  cavità  addominale.  Vuotata  la  ci- 
lea  delia  massima  parte  del  suo  contenuto  si  estraggano  i 
li,  sQ  vi  sono,  con  pinzette,  con  cucchiaie  o  a  mezzo  di  inie- 

abbondanti  di  un  liquido  antisettico^  favorendo  la  fuoriuscita 
alcoli  col  dare  una  posizione  differente  all'operato.  Si  sutura 
i  la  cistifellea  alle  pareti  addominali;  per  questo  è  meglio  a 

mio,  fare  una  doppia  sutura,  V  una  profonda  che  comprenda 
'itoneo  parietale  e  la  sierosa  della  vescichetta  biliare,  l'altra 
iperficiale,  i  labbri  dell'apertura  praiicata  nella  cistifellea  e 
Ile.  Una  toilette  del  peritoneo  molto  scrupolosa,  precede  alla 
a  del  rimanente  della  incisione  delle  pareti  addominali,  fatta 
•unti  che  comprendono  anche  il  peritoneo,  come  si  usa  in 
le  laparotomie.  Alcuni  operatori  preferiscono  di  suturare  la 
3  addominale  e  fissare  esattamente  la  cistifellea  alle  pareti 
zi  di  aprirla,  per  evitare  cosi  la  penetrazione  del  liquido  nel- 
>me.  In  questo  modo  però  si  difflcultano  molto  le  manovre 
sarie  all'estrazione  dei   calcoli  e   può  darsi  anche   che   in 

manovre  si  distacchi  la  cistifellea,  ove  era  suturata  e  si 
strettì  a  riaprire  per  fare  nuovamente  la  toilette  del  peritoneo, 
iuesto  modo  di  procedere  non  converrà,  a  mio  avviso,  che 
lo  non  esistono  calcoli.  —  Si  fu  per  evitare  ogni  contatto 

morie  per  esagerata  formazione  di  pus.  —  La  morte  per  rabbia. 
V.  11  bulbo  rachidieno  di  una  persona  morta  per  rabbia,  come  quello  dì 
ni  animale  egualmente  morto  di  rabbia,  è  sempre  yirulento. 
f.  Il  yirus  rabico  si  rinviene  non  solo  nel  bulbo  rachidieno  ma  eziandio 
3  rencefalo. 

troTa  egualmente  localizzato  nella  midolla,  sia  nella  sua  parte  superiore, 
lia,  sia  lombare  anco  in  vicinanza  della  coda  equina,  avendo  in  tutte 
parti  una  virulènza  in  nulla  minore  a  quella  della  materia  del  bulbo 
eno  o  delle  parti  delPencefalo. 

orche  le  materie  deirencefalo  o  della  midolla  non  siano  invase  dalla 
ne  la  virulenza  persiste. 

potuto  conservare  un  cervello  rabico  con  tutta  la  sua  virulenza  per  tre 
ine  ad  una  temperatura  vicina  a  12?. 

TI.  Per  sviluppare  la  rabbia  rapidamente  e  con  sicurezza  conviene  ricor- 
la  inoculazione  alla  superficie  del  cervello  o  nella  cavità  aracnoidea  me- 
la trapanazione.  Si  realizza  pure  la  doppia  condizione  della  soppres* 
li  una  lunga  durata  nella  inoculazione  e  della  sicura  comparsa  del  male 
indo  il  vifXts  nel  sistema  circolatorio  sanguigno. 


^ 
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del  liquido  conteDuto  nella  cistifellea  col  cavo  addominale  che  al- 
Cìini  chirurghi  proposero  di  praticare  Toperazione  in  due  tempi, 
di  aprire  cioè  la  cistifellea  solo  quando  essa  aveva  contratte  ade- 
sioni col  peritoneo  parietale.  Il  concetto  fu  realizzato  dai  moderni 
Chirurghi  in  più  modi:  Kocher,  per  esempio,  messa  allo  scoperto 
la  cistifellea  vi  applicò  un  tampone  di  garza  fenicata  in  modo 
che  questo  tenesse  ì  labbri  della  ferita  addominale  divaricati;  sta- 
bilite adesioni  assai  valide  fra  vescicola  biliare  e  peritoneo  parie- 
tale dopo  8  giorni  incise  la  cistifellea  ed  estrasse  una  certa  quan- 
tità di  calcoli.  Kònig  aperto  il  peritoneo  suturò  la  vescicola  bi- 
liare alle' pareti  addominali  e  dopo  10  giorni  l'incise.  Il  modo  di 
operare  di  Kocher  è  più  semplice,  ma*  quando  la  cistifellea  è  poco 
distesa  e  quando  gli  intestini  hanno  tendenza  a  fare  ernia  a  tra- 
verso la  ferita,  meglio  é  praticare  la  sutura  alla  maniera  di  Kò- 
nig. Con  questo  modo  di  operare  se  per  una  parte  si  diminuisce 
il  pericolo  di  una  peritonite,  d'altro  canto  si  rinunzia  ad  una 
esplorazione  delle  vie  biliari  e  si  perde  il  vantaggio  delle  ma- 
novre combinate  entro  e  fuori  le  vie  biliari  che  facilitano  oltre- 
modo  ÌÉL  estrazione  dei  calcoli.  —  Comunque  proceder  si  voglia  il 
chirurgo  ha  creata  una  via  ai  calcoli  contenuti  nella  cistifellea 
verso  l'esterno  imitando  quello  che  la  natura  ha  compiuto  varie 
volte  spontaneamente.  —  Per  tal  modo  resa  accessibile  la  cavità 
della  vescicola,  si  può  accuratamente  esplorare  e  si  possono  estrarra 
i  calcoli  in  essa  contenuti;  dall'apertura  fatta  possono  uscire  li- 
quidi che  0  trovavano  nel  dutto  cistico  o  coledoco  uno  scolo  ia- 

Impìegando  questi  metodi  cosi  favorevoli  allo  stadio  sperimentale  della 
malattia,  la  rabbia  si  dichiara  sovente  dopo  6,  8  e  10  giorni. 

VII.  La  rabbia  comunicata  per  iniezioni  della  materia  rabica  nel  sistema 
sanguigno  offre  frequentemente  dei  caratteri  molto  differenti  da  quelli  della 
rabbia  furiosa  data  per  morso  o  per  trapanazione  ed  è  verosimile  che  molU 
casi  di  rabbia  silenziosa  sieno  sfuggiti  al rosserv azione.  Nei  casi  di  rabbia  che 
si  potrebbe  chiamare  midollare  le  pronte  paralisi  sono  numerose,  assente  speaao 
il  furore,  rari  gli  abbaiamenti  rabici,  alPiacontro  sovente  insopportabili  ì  pruriti. 

Vili.  La  inoculazione,  non  seguita  da  morte,  della  saliva  o  del  sangue 
rabico  per  iniezione  intravenosa  nel  cane  non  preserva  ulteriormente  dalla  rab- 
bia e  dalla  morte  in  seguito  a  nuova  inoculazione  di  materia  rabica  para, 
fatta  per  trapanaziope  o  per  inalazione  intravenosa. 

IX.  Sono  stati  riscontrati  dei  casi  di  guarigione  spontanea  di  rabbia, 
dopo  che  si  erano  manifestati  solo  i  primi  sintomi  rabici,  mai  dopo  la  com- 
parsa dei  sintomi  acuti. 

Furono  del  pari  riscontrati  dei  casi  di  scomparsa  dei  primi  sintomi  ooii 
ripresa  del  male  dopo  un  lungo  intervallo  di  tempo  (2  mesi);  in  queste  circo- 
stanze i  sintomi  acuti  furon  seguiti  da  morte  come  nei  casi  abituali. 
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i  del  liquido  medesimo    eserci- 

nella  vescìcola  biliare  sia  sul 

intiDuitsauisuiu.  a  ^ei  ii  iai.w  uBl  migliorato  deftas90  ai  liquidi 

a  sia  a  mezzo  di  lanaggi  autisettici,  si  possono  modificare  la  al- 

:ioQi  morbose  della  muccosa  che  si  riflettono  sul  rimanente 

iDTOlucri  della  vescicola. 

jome  è  notato  sopra  nelle  considerazioni  generali,  i  calcoli  bi- 
possono  presentare  serie  difOcoltà  per  trovarsi  essi  ìq  sini,  in 
-ticolì  della  cistifellea;  dopo  alcuni  giorni  che  questa  versa  il 
wnteouto  Uberamente  all'estèrno,  la  sua  cavità  diminuisce,  di 
e  anfrattuosita  tendono  a  scomparire,  i  calcoli  in  esse  annic- 
i  si  muovono  e  trascinati  dalla  corrente  del  liquido  vengono 

fuorij  o  il  chirurgo  cx)n  manovre  lievi  può  estrarli. 
Il  chirui^o   con    l'apertura   della   cistifellea    si    apre    una 
la  nel  rimanente  delle  vie  biliari.  Speciali  disposizioni  ana- 
;tae,  rapporti  intimi  con  organi  importanti,  rendono  oltre-'  . 
)  difficile  e  pericoloso  di   agire  direttamente  su   certi  tratti 

vie  biliari,  laoude  è  dì  una  grande  utilità  che  attraverso 
stifetlea  si  possa  giungere  Ano  a  loro.  Disgraziatamente  anche 
inesta  via  i  limiti  del  possibile  operatorio  sono  molto  ri- 
ti. Infatti,  si  comprende  facilmente  come  un  calcolo  nel  dùtto 
x>  o  al  principio  del  coledoco  si  possa  per  le  vie  della  cisti- 
1  estrarre,  ma  quando  il  calcolo  è  assai  voluminoso,  molto 
•0,  quando  si  trova  abbracciato,  stretto  dalle  pareti  del  ca- 

0  quando  ai  trova  nelle  vicinanze  del  coledoco  sarà  difficile 

X.  In  nDft  delle  eip«rtenze  ratte  iopra  tra  cani  inoculati  nel  1881,  del 
due  prUMra  rapida  re  ente  la  rabbia  e  ne  morirono,  il  terzo  dopo  aver 
itati  i  primi  lintomi  i  gnarìto. 

Nit'nltimo  cane  rlnoculato  nel  1882  per  altre  due  volte  per  trapanazione 
divenato  arrabbiato.  In  connegnenza  la  rabbia  sebbene  bU  «tata  beni- 
H  anoi  ehitoiol  non  ba  recidivato. 

III. 
i  qneatì  eaperimenti  reanltA  che  la  rabbia  è  per  eccellenza  una  malattia 
nta.  Oli  effetti  e  la  natura  del  sno  titrii^  però  sono  da  tali  misteri,  cir- 
i  eh*  era  ooaa  naturale  il  ricercare  se  il  virus  rabico  Tosse  esso  pure 
tibile  di  manifestare  delie  variate  virulenze.  A  tal  uopo  le  indagini  do- 
>  essere  rivolte  al  mezzo  per  isolare  il  virus  rabico. 
PaatsBrad  i  anoi  collaboralori'fecero  molti  tentativi  di  cultura  del  cirtM 
,  eia  nel  liquido  ceralo  rachidieno,  aia  in  altre  sostanze  ed  anco  nella 
a  «stratta  allo  stato  di  purezza  da  un  animale  sscriflcato  in  piena  salute, 
iB  Ti  poterono  liascire.  Al  oollaga  Bouley  che  domandava  se  per  avven- 
X»  eslatease  il  microbio  rabico  il  Pasteur  rispondeva:  tutto  ciò  che  posso 


^ 
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ed  anche  impossibile  di  estrarlo;  di  questo  me  pe  sono  dovuto 
convìncere  in  quei  casi  in  cui  trovai  alle  necroscopie  calcoli  in- 
castonati nell'  ultima  porzione  .del  coledoco.  É  vero  che  attesa 
la  friabilità  delle  pietre  biliari,  si  può,  ed  è  stato  fatto^  praticM*d 
attraverso  la  cistifellea  la  rottura  di  quei  calcoli  -e  in  questo 
modo  facilitarne  Testrazione,  ma  non  sempre  riesce,  come  pare 
con  manovre  di  taxis  sulle  parti  esterne  dei  dutti  non  sempre 
si  possono  i  calcoli  o  respìngere  nella  cistifellea  o  farli  pene- 
trare nell'intestino  o  frantumarli  dall'esterno  come  si  immaginava 
Tait.  In  queste  evenienze,  come  pure  quando  il  dutto  cistico  o 
coledoco  sono  ristretti  o  obliterati  per  una  di  quelle  cause  più 
sopra  contemplate,  si  utilizzerà  l'apertura  della  cistifellea  per 
dare  esito  a  quei  liquidi  cui  mancava  il  deflusso. 

Quando  la  colecistotomia  è  fatta  per  combattere  le  pietre 
della  vescicola  biliare,  èssa  ha  un  valore  eguale  a  quello  che  ha 
la  cistotomia  nei  calcoli  urinari  che  risiedono  in  vescica  :  é  un 
atto  operatorio  radicale.  Remosse  le  pietre,  se  nessuno  ostacolo 
nelle  vie  biliari  esiste,  la  bile  scola  per  l'apertura  artiflciale  della 
cistifellea  al  difuorl  in  discreta  quantità.  Un  lavorio  flogistico 
che  si  stabilisce  nei  dintorni  della  ferita,  la  restringe  mano  a 
mano,  e  in  un  tempo  più  o  meno  lungo  avviene  la  cicatrice  della 
soluzione  di  continuo.  Benché  per  ottenere  una  guarigione  com- 
pleta non  occorra  un  lungo  lasso  di  tempo,  pur  nonostante  è 
necessario  un  tempo  molto  maggiore  di  quello  che  si  richiede 
per  ottenere  una  riunione  di  prima  intenzione  di  una  ferita  delle 

aasicurarvi  si  è  che  se  mi  presentate  un  cervello  rabico  ed  uno  saoo  saprei 
dirvi  all'esame  microscopico  delle  materie  dei  due  bulbi  questo  è  rabi^  qoello 
non  lo  è.  Ambedue  offrono  in  numero  immenso  delle  granulazioni  moleco» 
lari,  ma  il  bulbo  ral)ico  ne  mostra  delle  più  fine,  delle  più  numerose  •  si  è 
portati  a  credere  ad  un  microbio  di  una  piccolezza  infinita  non  avente  né  la 
forma  del  bacillo,  né  quella  di  un  micrococco  strozzato;  queste  granulazioni 
sono  come  dei  semplici  punti. 

Un  solò  mezzo  permise  isolare  queste  granulazioni -da  ogni  altro  elemento 
della  materia  nervosa.  Questo  metodo  consiste  nello  iniettare  nelle  vene  di  un 
animale  rabico,  allorché  Tasfissia  incomincia,  del  virus  puro  tolto  dal  bulico  di 
un  animale  morto  di  rabbia.  In  pochissimo  tempo,  sia  che  gli  elementi  normali 
della  materia  nervosa  si  fissino  nei  capillari,  o  piuttosto  il  sangue  lì  digerì-* 
sca,  non  resta  in  questo  fluido  che  le  granulazioni  infinitamente  piccole  alle 
quali  sopra  si  è  alluso.  In  oltre  in  queste  condizioni  tutte  particolari  possiamo 
renderle  colorabili  facilmente  per  i  colori  deriyauti  dalPanilina. 

Mancando  adunque  i  mezzi  opportuni  per  isolare  il  virus  rabico  e  farne  cul- 
ture successive,  il  Pasteur  si  diede  a  studiarlo  nei  diversi  animali  e  venne  a  aco- 
prire che  il  passaggio  del  virus  nelle  diverse  specie  animali  ne  modificava  più 
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« 
ti  addominali.  E  per  rimediare  a  questo   ritardo  di   guari-. 

e;  che  alcuni  chirurghi  proposero  di  suturare  la  ferita  della 
eilea,  di  lasciarla  libera  nella  cavità  peritoneale  e  di  chiu- 
la  ferita  addominale:  se  non  erro  la  proposta  fu  per  primo 
da  Spencer  Wells.  A  questo  modo  di  procedere  si  oppose 
imente  Tait,  il  quale  sostenne  che  il  chirurgo  non  può  es- 
sicuro  di  avere  estratto  tutti  i  calcoli  da  una  vescicola  bi- 
onde ci  si  arrischia  con  quel  processo  a  fare  una  opera- 
incompleta:  di  più,  se  qualche  calcolo  si  trova  nel  dutto 
xx>  0  nel  dutto  cistico  la  distensione  della  cistifellea  che 
ie  al  ristagno  dei'  liquidi,  produrrà  la  scontinuità  della  linea 
tura  della  vescicola  biliare  ed  il  versamento  del  liquido  in 
x>ntenato,  nel  cavo  peritoneale.  È  un  fatto  che  la  colecisto - 
nel  senso  da  Marion  Sims  praticata,  ò  un  atto  operatorio  im- 
to,  e  se  giorno  verrà  che  e  malati  e  medici  saranno  tanto 
usi  della  poca  gravezza  d^Ua  colecistotomia  da  reclamare  un 
mso  chirurgico  nei  primi,  periodi  della  malattia  nel  concetto 
svenire,  le  conseguenze  gravi  che  possono  far  seguito  alla 
biliare,  certo  ò  che  l'operazione  con  sutura  della  eisti  fel- 
occlasione  delle  pareti  addominali  che  permette  ad  un  epe- 
li  essere  perfettamente  guarito  dopo  12  o  15  giorni,  sarà 
eferirsi  e  segnerà  un  progresso  reale  nelle  operazioni  sulla 
^llea. 

I  se  mi 'fosse  permesso  un  paragone,  direi  che  l'operazione 
Gclusione  della  cistifellea  sta  alla  colecistotomia  col  processo 

)  profondamente  la  Tirulens^a.  Infatti  se  si  passa  dal  cane  alla  scìmmia 
ior!iiente  daUa  scimmia  alla  scimmia  la  virulenza  dei  virus  rabico  si  inde* 

ad  ogpi  passaggio:  se  il  vi^-uf  è  in  seguito  riportato  sul  cane,  sul  co< 
0  sulla  eayia  resta  tuttavia  attenuato.  In  altre  parole,  la  virulenza  non 

tutto  ad  un  tratto  pari  a  quella  del  cane  con  la  rabbia  delle  strade, 
binazione  .in  queste  condizioni  può  esser  portata  facilmente,  per  un  pie- 
mero  di  passaggi  da  scimmia  a  scimmia  fino  al  punto  di  non  comuni- 
ù  la  rabbia  al  cane  per  inoculazioni  ipodermiche.  La  inoculazione  per 
uione,  metodo  cosi  infallibile  per  comunicare  la  rabbia,. può  anco  non 
re  alcnn  resultato  creando  purtuttavia  per  V  animale  uno  stato  refìrat- 
Ila  rabbia. 

Tlrulensa  del  virus  rabico  air  incontro  si  esalta  quando  si  passi  da 
o  a  coniglio,  da  cavia  a  cavia.  Allorchò  la  virulenza  è  esaltata  e  fissata 
«imo  sul  coniglio,  passa  esaltata  sul  cane  e  mostrasi  molto  più  intensa 
rirulenza  del  virus  rabico  del  cane  con  la  rabbia  delle  strade.  Questa 
Dza  è  tale  in  simili  condizioni  che  il  virus  chela  possiede  inoculato  nel 
a  sanguino  del  cane  dà  costantemente  una  rabbia  mortale, 
taotunqne  la  virulenza  rabica  si  esalti  nel  suo  passaggio  da  coniglio  a 
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clasaico  come  la  espulsione  dei  calcoli  per  le 
elimioazìoDe  spoatanea  dei  calcoli  in  sef^uìto  di 
cistifellea  attraverso  le  pareti  addominali ,-  11  p 
s'intende,  per  il  resultato,  non  per  la  gravezza 

La  sutura  della  cistifellea  si  eseguisce  nell 
quella  dell'intestino;  il  processo  di  Lambert  è 
aggiungerà  per  maggior  sicurezza  una  sutura 
immediatamente  sui  labbri  della  ferita.  In  un  i 
il  Dott.  Bernays  di  St.  Louis,  ebbe  un  succe 
le  altre  obiezioni  contro  a  questo  modo  di  proi 
quella  della  Eacilità  grande  e  poca  gravezza  di 
fellea  una  volta  fissata  alle  pareti  addominali, 
recidiva  di  litiasi.  Questa  obiezione  in  parte  ò 
alla  maniera  del  Dott.  Bernays,  si  potrà  rimedi 
veniente  fissando  la  cistifellea  in  corrisposdenz 
dominali  dopo  che  la  sutura  occlusiva  é  stata 
chiudere  sopra  la  ferita  addominale,  onde  otten 
della  cistifellea  al  peritoneo  parietale.  Questo  ] 
garantirà  molto  dal  versamento  di  bile  nel  cav 
intende  bene  che  i  punti  di  sutura  fra  peritone 
stifellea  non  debbono  interessare  che  la  sola  sii 
la  vescicola  biliare.  L'idrope  della  cistifellea  ò 
mente  con  la  colecistotomia. 

Le  alterazioni  flogistiche  della  cistifellea,  i 
calcoli,  dopo  medicature  e  lavaggi  ripetuti  si  e 

coniglio,  da  cavìA  «  cstìb,  abbUognano  direrai  paesaggi 
animali  percbè  eaa»,  ricuperi  il  sao  maisim-i,  quando  sia 
dimiDoita  pruRo  la  BCtmmia.  La  Ttrulttiza  pure  del  can 
strade,  che  còme  è  aCato  detto  noa  b  dì  maailma  inlans: 
alata  portata  sopra  i  conigli,  diversi  pauaggi  sopra  s(^ 
avanti  di  raggiungere  li  suo  maisiiiio. 

La  iDOCulazlone  ad  un  coaiglio  per  trapanazione  soti 
una  midolla  rabica  di  cane  con  la  rabbia  delle  strade,  i 
questo  animala  dopo  una  dorata  media  di  incubazione  di 
Bando  il  virut  di  questo  coniglio  ad  un  secondo  e  quest 
di  seguito  con  il  metodo  dì  inoculazione  precedente,  ai 
una  tendenza  sempre  più  accentuata  nella  dìmìnuiione  d 
zione  della  rabbia  presso  i  conigli  eirccess  iva  mente  inocu 
■aggi  da  conìglio  a  coniglio,  si  riscontra  delle  durate  d 
giorni  cbe  si  mantengono  per  un  nuovo  periodo  di  20 
raggiunge  una  durata  d'incubazione  di  aette  giorni  die 
golarltà  meravigliosa  per  una  nuova  serie  di  passaggi 
Tantesimo.  Prosagnendo  rssperimento  a  mala  pena  si  mi 
«d  una  durata  di  incubailone  alquanto  minore  ai  setta 
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lacistotomie  dice  di  avere  veduto 
e  della  cistifellea.  Altri  operatori 
jdesiini  risultati.  E  naturale  però 
ì  gaarigiooe  io  simili  casi  non  avviene  rapidamente  e  gli  à 

dati  soQo  costretti  a  rimanere  sotto  cura  con  una  fistola  i 

e  per  an  tempo  indeterminato. 

laesto  Eatto  spinse  il  Langenbuch  a  ricercare    se  con  altra  ti 

zione  non  si  potesse  riuscire   a    guarire   più  rapidamente,  i 

esporre  il  malato  ad  un  pericolo  maggiore  di  quello  che  si  ' 

ila  colecistotomia.  —  Egli  utilizzò  gli  esperimenti  di  Herlin  i 

7bampagnac  e  appoggiato  dal  fatto  che  alcuni  animali  man-  j 

di  cistifellea,  la  quale  anche    nell'uomo  o  per  anomalie  di  ; 

zione  o  per  processi  patologici  può  non  esistere  senza  che  !, 

j&sto  ne  derivino  danni,  si  accìnse  nel  1882  alla  estirpazione  ! 

vescicola  biliare  con  buon  successo.  Alla  prima  operazione 
e  succedere  altre,  tantoché  negli  ultimi  del  1884  egli  ritor- 

sall'argomento  riferi  dì  5  casi  di  cui  3  erano  stati  seguiti 
on  successo,  uno  era  morto  per  edema  cerebrale  quando  il 
n  poteva  considerare  guarito,  l'altro  morì  per  ulcerazione 
itto  cistico  preesistente  alla  operazione  e  non  riconosciuta 
te  l'atto  operatorio  atteso  la  diOicoltà  dell'esame,  perché  l'ope- 
ira  molto  grasso.  L'atto  operatorio  sì  eseguisce  nel  modo 
3ta. 

inutile  avvertire  che  per  questa  operazione  vengono  poste 
itica  tutte  le  precauzioni  antisettiche.  L'incisione  comincia 

'«tu  esperimeoti  cominciati  nel  DOTembra  1882,  averaDO  già  tre  anal  di 
quando  il  Pasteur  li  comanicò  all'Accademia,  Mota  chela  «erìo  ila  stata 
:is,  sema  ctie  mai  abbia  doruto  ricorrere  ad  altro  virus  tranne  quello 
igU  BUCcesaÌTameote  morti  rabici.  Per  conuguenza  niente  di  più  (beila 
'er  aMapra  A'  eoa  diapoiizìoae  per  degli  intervalli  di  tempo  conaidere- 
1  viruM  rabico  di  nna  purezza  perfetta,  sempre  identico  a  so  steiso  o  - 
1  poco. 

midolle  di  qnesti  conigli  sono  rabiche  per  tutta  la  estensione  loro  eoo 
s  nella  Tìralenia. 

Jiataccbiamo  da  questa  midolle  delle  Inngbeize  di  alcuni  cantimetrì, 
piA  grandi  precauzioni  dì  purezza,  quanto  è  possibile  raaliisare,  a  la 
amo  neir  aria  secca,  la  Tlrulenza  lentamente  disparisce  in  queste 
flao  ad  estinguerai  del  tutto.  La  durata  dell'estinzione  Tarla  alcun  poco 
■passora  dei  peni  di  midollo  ma  sopratutto  con  la  tamperatnra  este- 
^A  bassa  i  la  temperatura  e  tanto  maggiore  sari  la  dorata  della 
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dal  margine  condrale  destro  in  corrìspoadenza  di 
e  si  estende  in  basso  per  12-15  centimetri  lungo  il 
del  muscolo  retto  destro:  dall'angolo  superiore  di 
conduce  un  taglio  di  circa  10  centimetri  che  si  pò 
dell'appendice  ensiforme  ;  cosi  si  ottiene  larga  a 
molto  spazio  per  le  manovre  necessarie  ad  esplori 
vie  biliari,  come  quelle  dirette  ad  isolare  la  cisti 
circostanti.  Oggi  la  grandezza  delle  incisioni  ha 
del  suo  pericolo  dal  momento  che  si  impedisce  il 
peritoneale  operando  in  stanze  ben  riscaldate,  e 
penetrazione  degli  agenti  settici  attraverso  uni 
a  mezzo  delle  precauzioni  antisettiche.  Si  libi 
tea  dalle  adesioni  che  abnormalmente  ha  cont 
passa  ad  isolarla  dalla  faccia  inferiore  del  fegat 
con  strumenti  smussi,  sia  aiutandosi  con  qualche 
curve  0  di  bisturi.  Avvenuto  io  isolamento  comp 
respingere  i  calcoli  che  possono  essere  nel  dutto 
doco  nella  cavità  della  cistifellea  e  quindi  si  leg£ 
con  un  Alo  di  seta  e  si  taglia  al  dt  fuori  della  legai 
la  cistifellea.  Si  applicano  alcuni  punti  dì  sutura  t 
avventizia  del  dutto  cistico  per  garantire  vie  pi£ 
stravaso  di  bile,  come  pure  per  isolare  dal  cavo 
muccosa  del  dutto  cìstico  che  può  essere  infetta. 
rata  toelette  peritoneale  si  sutura  nel  modo  solit 
pareti    addominali    e    si   applica   la    medicatura 


In  una  serie  dì  bottiglie,  nelle  quali  l'aria  i  maolenut 
per  mezzo  di  Trammenti  di  potBBsa  posti  net  tonào  del  faaa 
giorno,  un  pèzzo  di  midolla  rabica,  Trepca,  di  coniglio  mori 
sviluppata  dopo  sette  giiirni  d'incubazione.  Ogni  giorno  t 
sotto  la  pelle  de!  cane  una  Birìnga  del  PrBTar,  piena  di  br< 
quale  sì  dìscioglje  un  piccolo  frammento  di  una  di  queste 
secCiire,  cominciBnilo  da  una  midolla  di  un  numero  d'or 
dal  giorno  che  si  opera  per  essere  sicuri  che  questa  non 
rulenta.  I  gioi'ni  successivi  si  opera  pure  con  midolle' più  t 
un  intevTallò  di  duo  giorni,  Uno  a  che  si  arrivi  ad  una  mii 
posta  da  un  giorno  0  due  solamente  nella  bottiglia. 

Il  cane  è  allora  reso  rorrattarìo  alla  rabbia.  Possiamo  ii 
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'i(fione  aYTiene  rapidamente.  I  vantaggi  che  Langenbuch  at- 
tfsce  alia  sua  operazione  sulla  colecistotomia  in  casi  di  litiasi 
quelli  di  ottenere  ukia  guarigione  più  rapida,  sopprimendo 
rgano  che  ha  nessuna  importanza  senza  esporre  il  malato  ad 
tto  operatorio  di  maggiore  gravità.  Quando  vi  sono  lesioni 
1  delle  pareti  della  vescicola  biliare  come  ad  esempio  ulcera- 
,  coU'asportazione  dell'organo  ammalato  è  tolto  ogni  pericolo. 
?olla  applicazione  della  fistola  biliare  ò  un  fatto  che  si  crea 
^flusso 'facile  alla  bile  verso  l'esterno,  nel  tempo  stesso  però 
essione  nelle  vie  biliari  ò  ridotta  ad  un  minimo.  Questa  cir- 
Dza  a  Langenbuch  sembra  molto  sfavorevole  alla  migrazione 
•  r  intestino  dei  calcoli  che  si  trovano  nel  coledoco,  ossia  ad 
guarigione  spontanea.  A  parere  di  Lui  colla  lìgatùra  del  con- 
cistico si  viene  a  mettere  fuori  di  giuoco  la  cavità  della 
sllea  la  quale^  essendo  dotata  di  pareti  che  offrono  poca  re- 
iza  si  lascia  facil^mente  distendere,  e  questo  fa  si  che  nelle  . 
Iliari  non  si  produca  una  tensione  massima  che  favorirebbe 
SSimo  lo  spingere  dei  calcoli  nella  cavità  intestinale. 
i  innegabile  che  la  stasi  biliare  faciliti  la  produzione  delle 
3,  le  quali  appunto  per  ciò  si  producono  nella  cistifellea; 
e  questo  organo  viene  a  mancare,  pietre  non  se  ne  avranno 
3  quindi  la  asportazione  della  cistifellea  costiuisce  un  me- 
di cura  radicale  della  litiasi  biliare.  Un  altro  svantaggio 
colecistotomia  può  venirne  dal  fatto  della  fissazione  della 
3llea  alle  pareti  addominali,  perchè  ricevendo  èssa  dei  movi- 


BOtto  la  pelle  o  anco  alla  saperficìe  del  cervello  per  trapanazione  senza 
rabbia  si  manifesti. 

)plicando  questo  metodo  il  Pasteur  rese  refk*attarii  alla  rabbia  cinquantek 
i  ogni  razza  ed  età  senza  aver  verificato  un  solo  insuccesso,  allorché  il 
io  dello  scorso  anno  fu  presentato  al  suo  laboratorio  un  fanciullo,  Giuseppe 
r,  deiretà  di  anni  9,  morso  il  4  del  mese  alle  ore  8  di  mattina.  Questo 
io  gettato  a  terra  dal  cane  portava  delle  numerose  morsicature  alla 
alle  gambe,  alle  cosce,  alcune  profonde  tanto,  da  rendergli  difficile  la 
alazione.  Le  principali  di  queste  erano  state  cauterizzate  solo  dopo  12  ore 
scaduto  con  acido  fenico. 

r autopsia  del  cane,  ucciso  dal  suo  padrone,  fu  trovato  lo  stomaco  con- 
fieno, paglia  e  frammenti  di  legno.  Il  cane  era  senza  dubbio  arrabbiato. 
>pe  Meister  fu  tolto  di  sopra  a  lui  coperto  di  bava  e  di  sangue. 
Vulpianed  il  Dott.  Orancher  Professore  alla  Facoltà  di  Medicina,  visita- 
mmediatamente  il  fanciullo  e  costatarono  lo  stato  ed  il  numero  delle  sue 
che  per  lo  meno  erano  14.  Entrambi  furono  del  parere  che  per  la  inten- 
i  il  numero  delle  morsicature  il  Meister  era  esposto  quasi  fatalmente  a 
sre  la  rabbia. 


[Aprile]  —  362  — 

menti  dal  diaframma,  può  succedere  che  durante 
starnuto,  un  colpo  di  tosse,  le  adesioni  si  disfa 
modo  avvenga  versamento  di  bile  nel  cavo  add 
le  considerazioni  principali  che  hanno  spinto  La 
propugnatore  della  colecistectomia. 

Certo  a  Langenbuch  spetta  un  gran  merito, 
in  atto  un'operazione  che  può  rendere  utile  servi 
Naturalmente  un  chirurgo  che  si  trova  di  fronl 
fellea  ferita  così  ampliamente,  o  in  una  sede  io  < 
di  una  sutura  presenta  serie  difficoltà;  quando 
fiammata  presenta  ulcerazioni  profonde  da  far  se 
perforazione  sarà  imminente  o- quando  le  pareti 
sono  così  friabili  da  non  potervi  fare  una  press 
le  anse  di  Blo;  in  questi  casi  credo  ohe  all'open 
come  un  compenso  il  più  ragionevole,  la  coleci 
qualche  raro  caso  un  addensamento  notevole  ed 
lare  delle  pareti  della  cistifellea  suscitassero  nel 
spetto  anche  lontano  di  un  tumore  maligno,  che 
può  accompagnare  ai  calcoli,  dato  che  sìa  limita 
dersì  all'ablazione  dell'organo,  con  poca  speran 
guarigione  durevole. 

È  indubbio  altresì  che  essendo  la  cistifel 
quale  si  sogliono  formare  i  calcoli,  con  la  asporta: 
difficile  una  recidiva;  dico  difficile  e  non  impossi 
che  più  sotto  esporrà. 

.... .  ..     —  .-1  iM.i.iir.Miiin'  w  l'iif  li 

Sembrando  iaeviUbile  la  morte  di  qnesto  fiwcinllo,  11 
delle  ylve  e  crudeli  appreasionl,  teatò  sopra  quello  11  me 
temente  riD8CilO  bo  i  cani. 

È  vero  che  i  50  caci  noa  erano  «Uti  moni  avanti  11 
alla  rabbia,  ma  questa  circostanza  poterà  essere  remosu 
del  Pasteur  areado  egli  già  ottenuto  lo  etato  rerrattarìo  i 
mero  di  cani  dopo  cbe  furono  morsi. 

In  conseguonia  il  S  luglio  alle  ore  8  di  sera,  60  ore  i 
del  i  loglio,  in  presenza  dei  Prof.  Vulpian  e  Oranchar,  fa 
piega  fatta  alla  pelle  dati'  ipocondrio  destro  del  piccolo  He 
rloga  del  Praraz  di  una  midolla  di  coniglio  morto  arrabbiai 
■errata 'fino  d'allora,  cioè  da  1&  giorni,  In  naa  bottiglia  a 

I  giorni  seguenti  nuore  inoculazioni  farono  Alte,  se 
nelle  condizioni  accennata  in  questa  tabella: 


•  «^ 
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Iba  delle  coosiderazioni  che  spinse  Langenbuch  a  praticare  la 
àstectouùa  si  fa  la  poca  importanza  di  funzione  della  cisti* 
i  io  quanto  alcuni  animali,  come  sopra  notammo,  ne  sono 
7nsti,  e  anche  l'uomo  pnò  non  risentirne  danno  della  man- 
ì.  In  molti  animali  che  sono  privi  della  cistifellea  i  dutti 
dilatati,  e  per  esempio  come  nell'elefante  il  coledoco  pre- 
,,  prima  della  sua  entrata  nella  parete  intestinale,  una  dilata* 

sacciforme  che  può  sostituire  la  cistifellea.  In  due  autopsìe 
k  riferite,  in  cui  trovai  la  obliterazione  della  vescicola  biliare, 
ti  biliari  erano  dilatati  e  distesi  senza  che  vi  fosse  occlusione 
>ledoQO  ;  in  un  caso  di  mancanza  della  cistifellea  descritto  da 
i  il  reperto  ò  identico.  Per  questi  fatti  mi  sembra  risul^re 
et  bile,  anche  quando  la  cistifellea  manca,  può  soggiornare 
mpo  più  o  meno  lungo  nelle  vie  biliari,  o  per  meglio  dire 
lancanza  del  serbatoio  naturale  la  bile  non  si  versa  conti- 
ente»  si  trattiene  nei  dutti  epatico  e  coledoco,  fino  a  che 
ite  la  digestione  non  si  vuota  nello  intestino.  Nel  mio  cane 
to  di  fistola  fra  la  cistifellea  e  l' intestino,  come  più  innanzi 
mo,  quantunque  fra  l'intestino  e  la  cistifellea  vi  fosse  una 
t  comunicazione  e  la  vescicola  biliare  si  trovasse  vuota  e  rimpic- 
,  vi  era  il  dutto  coledoco  dilatato  a  mo'di  ampolla,  si  era  pro- 

una  cistifellea  supplementare  (fig.  1  &  fig.  4  a).  Dato  questo, 
nbra  chiaro  che  la  colecistectomia,  non  escludendo  affatto  il  ri- 
0  biliare,  non  si  potrà  dire  che  dopo  di  essa  ò  impossibile 
alcoli  si  riproducano.  Da  molti  infatti  si  ammette  che  il  mucco 
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rtò  cosi  a  13  il  nnmero  delle  inoeulacioni  ed  a  10  giorni  la  cnra  ;  più 
a  osserTato  come  un  minor  nnmero  di  inocalaxioni  fbesero  sufficienti  : 
Ilmente  si  comprenderà  come  trattandosi  di  un  primo  esperimento,  do* 
1  Pasteur  agire  con  la  massima  circospezione. 

«alate  contemporaneamente  al  Meister  le  midolle  che  servirono  alla 
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forma  nella  cistirellea  favorisca  la  formazione  dei  calcoli, 
I  una  speciale  costituziona  delia  bile  è  iDdispeosabile.  Data 

si  comprende  come  anche  malgrado  la  cambiata  sede  del  ri- 
,  delie-deposizioni  potranno  aver  luogo,  le  quali  detérmi- 
lO  uno  stato  catarrale  della  muccosa  di  quel  tratto  delle 
lari  in  cui  risiedono,  e  cosi  si  stabiliranno  le  condizioni 
per  la  formazione  dei  calcoli.  Però  il  minore  tempo  in  cui 
ioroo  della  bile  avviene,  e  al  tempo  stesso  la  minore  quan- 
Ila  bile  che  si  accumula,  non  saranno  sufficienti  a  produrre 

voluminosi,  i  quali  non  sempre  però  sono  condizione  indi- 
lile  per  gli  accessi  dolorifici,  che  possono  anche  essere  pro- 
a  sabbia  biliare.  In  nessuno  degli  operati  di  colecistectomia 
I  riprodotti  calcoli,  ma  ciò  non  toglie  valore  alle  cose  dette 
>  operati  da  non  molto  tempo. 

r  ciò  che  concerne  la  pressione  nelle  vie  biliari  che  deve 
re  lo  spostamento  dei  calcoli  mi  sembra  che,  dato  ne  esistano 
to  cistico,  la  diminuzione  di  pressione  che  si  stabilisce  nella 
lea  quando  si  è  fatto  la  fistola  cutanea,  favorirà  il  ritorno 
colo  nella  vescicola  biliare,  da  dove  potrà  l^cilmeote  essere 
D.  Se  un  calcolo  risiede  nel  coledoco  e  produce  fenomeDÌ  ' 
azione  é  incomprensibile  come  lo  stesso  Langenbuch  faccia, 
punto  del  suo  lavoro,  di  tal  fatto,  una  contro  indicazione 
operazione  da  lui  propugnata;  mentre  in  altra  parte  del 
mo  lavoro  propone  di  estirpare  la  cistifellea  per  aumeatare 
ione  nelle  vie  biliari  onde  il  calcolo  venga  spinto  al  di  fuori! 

jni  gioroo  B  del  conigli  a  fine  di  itudiare  lo  stato  dì  TÌri)Uiiu  loro, 
izione  permise  di  constatare  che  quelle  del  6, 1,  6,  9, 10  loglio  noii  eruo 
e,  p«rché  non  resaro  i  conigli  arrabbiati.  Le  midolle  dalt*  11  al  16  luglio 
ulte  Ti  ru  leu  ti  a  la  materia  Tirulenta  vi  al  trovava  in  una  proporiione 
più  ci-eacante.  La  rabbia  si  dichiarò  dopo  setta  giorni  di  incubuloa» 
gli  dal  15  e  16  luglio;  dopo  otto  giorni  au  quelli  del  12  e  dal  14, dopo 
1  su  quelli  dell*  11  luglio. 

li  ultimi  giorni  fu  adunque  inoculato  a  Qiuasppa  Meieter  il  eiruf  n- 
liù  viruleoto,  quello  del  cane  accresciuto  da   dlTersi   paiaaggi   da  eo- 

coniglio,  virus  che  dà  la  rabbia  a  questi  animali  dopo  setta  giorni  di 
one,  dopo  otto  O  dieci  glorei  ai  cani.  Allorché  lo  stato  d'immunità  t 
to  pOBsianio  eeoia  inconTenieote  inoculare  il  virai  il  più  energico  ed 
iroglìa  quantità.  Anzi  è  sembrato  non  aver  altro  effetto  questo,  dtt 
are  lo  stato  refi-attarlo  alla  rabbia. 

«ppe  Meiiter  é  adunque  sfuggito  non  solo  alla  Idrofobia  cba  la  sm 
ture  avrebbero  potuto  sviluppare,  ma  ancora  a  quella  che  gli  fu  inoci' 

controllo  deirimmunità  dovuta  al  trattamento,  rabbia  pift  vlrulaet* 
a  del  cane  delle  strade. 
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essuiiu  creuu  vurra  lu  quei  casi  ricorrere  ad  un  mezzo  che 
isce  toglie  la  via  o  a  fare  una  cara  palliativa,  o  radicale, 
nnando  la  cìstirellea  in  un  dutto  escretore.  Il  pericolo  di 
icerazioDe  della  cistifetlea  negli  sforzi  della  tosse  ecc.,  dopo 
Kistotomia  non  è  reale. 

ìT  queste  considerazioni,  mi  sembra  dovere  ammettere, 
t  colecistectomia  presenti  solo  in  casi  eccezionali  qual- 
antaggio  sulla  incisione  semplice  e  in  molti  riesca  in- 
ute  e  dannosa.  La  difficoltà  maggiore  della  asportazione 
'escicela  biliare,  è  costituita  dall'isolamento  della  cistiTelIea, 
idesìoDi  cbe  può  avere  contratte  è  specialmente  da  quelle 
irmalmente  ha  con  la  faccia  inferiore  del  fegato,  che  posr 
ssere  molto  valide  quando  esistouo  processi  flogistici  cro- 
.e  superfici  cruente  che  risultano  dall'isolamento  della  cì< 
a  :  il  moncone  di  dutto  cistico  cbe  rimane  infossato  nel 
eritoneale  e  pud  dar  luogo  a  stravaso  di  bile;  come  pare 
I  esso  sìa  gravemente  alterato  dalla  superficie  di  sezione  di 
lò  inoculare  un  processo  settico  diSuso  al  peritoneo,  tutti  que- 
i  danno  alla  colecistectomia  una  certagravezza.  Talvolta,  nel 
are  la  cistifellea  da]  fegato,  si  possono  produrre  delle  soluzioni 
inno  nel  parenchima  epatico:  in  un  operato  di  Courvoìsier 
asse  questo  accidente,  che  dette  luogo  ad  un  poco  di  scolo 

che  si  fece  strada  al  di  fuori  per  un  tubo  a  drenaggio: 
on  sempre  una  lesione  del  fegato  decorrerà  cosi  mite. 

manovre  ripetute  e  la  maggior  durata  dell'atto  operatorio, 

DCDlaiione  finale  TÌruleotiBRiina  bs  ancorA  il  vantaggio  di  limitare  il 
delle  appreosioni  cbe  possiamo  avere  dopo  le  moreicature.  Se  la  rabbia 
nsorgero,  ai  ma  ai  Tasterebbe  molto  prima  con  uà  ciruf  molto  più  (brte 
I  del  morso.  A  metà  di  agosto  previde  con  fiducia  il  Pasteur,  l'avva- 
a  salute  del  Ueiater  e  le  sue  speranze  furono  anco  ia  seguito  coronate 


)  UD  resultato  cosi  felice  numerose  furono  le  persone  che  richiesero 
l'illnatre  micologo,  tanto  che  il  25  febbraio'  di  questo  «odo  Egli  in 
J  Dott.  Orancher  aveva  fatto  le  Inoculazioni  preservative  dì  3&0  malati, 
le  di  ben  conviu cere  le  persone  poco  credule,  anco  quelle  cbe  potrebbero 
stili.  Egli  ha  avuta  la  precauzione  di  compilare  delle  statistiche  se- 
e.  Ebbe  cura  di  esigere  dei  certificati  costutanti  lo  '  stato  rabico  del 
rtiflcati  dì  veteriuart  antoriizati  o  di  medici.  Nondimeno  non  potè  sot- 
n  qualche  rarissimo  caso,  dall'obbligo  di  curare  della  persone  morse 
«ni  sospetti  di  rabbia  ohe  poi  erano  scomparsi,  perche  queste  persone 
danno  possibile  per  le  loro  morsicature,  virsTano  sotto  II  dominio  dì 
«paci  di  alterare  la  loro  salute  qualora  egli  avesse  rifiatato  il  suo  in- 


i' 
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facilitaDO  qualche  scorrettezza  dal  lato  del  Chìr 

possibile  una  iniezione.    Si  è,  per  tutte  queste  .-„ , ._ 

colecistectomia  rimarrà  sempre  un  processo  poco  praticato,  e  la 
coleci^totomia,  rimarrà  la  operazione  di  regola. 

Inquanto  a  potere  aggredire  qualche  calcolo  impegnato  nel 
coledoco  0  ad  ampliarne  il  lume,  dato  che  il  medesimo  fosse  ri- 
stretto, 0,  se  obliterato,  a  creargli  una  nuova  via,  a  me  sembra 
che  la  operazion'i  di  colecistotomia,  come  atto  preparatorio  a 
quelle  manovre,  abbia  poco  valore.  Solo  in  pochi  casi  infatti  si 
é  riuscito  ad  estrarre  calcoli  ubicati  nella  parte  più  bassa 
coledoco;  nessuno,  a  mia  notizia,  ha  preteso  di  dilatarlo 
volta  ristretto. 

Esperienze  da  me  ripetutamente  eseguite  sul  cadavere, 
hanno  persuaso  .che  la  sondatura  del  coledoco  (in  sito)  dalla 
della  vescicola  biliare  incisa  nel  fondo,  riesce  difficilissima, 
ciò,  a  parer  mio,  sarebbe  oltremodo  temerario  cercare  per  qu 
via  di  distruggere  una  occlusione  completa  del  coledoco  Qui 
questo  è  ostruito  per  calcoli  inaccessibili  dalla  via  della 
scicela  biliare,  o  non  remuovibili  con  manovre  di  taxts,  esercì 
sopra  il  canale,  con  una  mano  introdotta  nella  cavità  peritou 
in  tutte  le  varie  forme  di  obliterazione  permanente  del  coled 
la  colecistotomia  ha  un  valore  molto  relativo:  si  sostituisce 
inrermità  ad  un'altra  più  grave.  Il  concetto  operatorio,  in  tal  e 
è  simile  a  quello  che  informa  l'ano  artificiale  in  caso  di  oc 
sione  intestinale;  si  crea  alla  bile  una  via  all'esterno.  E,  me 

Non  TOtle  intervenire  Delle  parsone  morsa,  delle  quali  gli  abiti  erano 
Tiiibilmente  tdrati  o  lacerati  dai  denti  dell'animale.  Era  evidente'  che  in 
■to  caeo,  nessun  danno  6  a  temersi  perchè  il  viru»  non  avrebbe  potato  pene 
oelle  carni  ancor  quando  possa  resultarne  nna  piaga  contusa,  profonda,  tòt 
•ani!uinanle.  In  un  certo  numero  di  casi  sospetti,  lo  stato  rabico  del  «an 
stabilito  nei  laboratorio  per  inoculazioni  a  dei  conigli  o  a  delle  cavie 
materia  nervosa  presa  dal  cadavere  dell'animale. 

Per  una  sola  persona  la  oura  fu  inefficace:  essa  peri  per  Idrofobia 
aver  subito  questo  trattamento.  Fa  la  giovane  Luisa  Pelletler.  Questa 
oiulla  dall'età  di  dieci  aoni,  morsa  il  3  ottobre  18SV  a  Varenne-Saint-BI 
da  un  grosso  cane  di  montagna,  fn  condotta  dal  Pasteur  il  9  novembre  ani 
rivo,  trentaaette  giorni  solamente  dopo  le  sue  ferite,  ferite  profonde  al 
dell'ascella  •  alla  tasta.  Jl  morso  alla  testa  fu  cosi  grave  e  di  cosi  gr 
ealenslone  che  malgrado  le  assidue  cure  mediche  era  purulentissimo  e  asi 
nolento  il  S  novembre.  Esso  aveva  nna  estansione  da  0-,12  a  0*,1S 
enojo  capelluto  soUrvavasi  tuttora  da  un  lato.  Questa  piaga  ispirò  al  Pai 
delle  crudeli  locartene:  pregò  li  Vulpian  di  Tenira  a  costatarne  )o  slatOi.  Nel 
toresse  scientiBco  del  metodo  avrebbe  dovuto  rifiutarsi  a  prestare  le  on 
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edia  cosi  agli  inconvenienti  nocivi  della  ritenzione,  si  priva 
tino  di  un  liquido  cbe  partecipa  ai  fenomeni  della  dìge- 
e  si  infligge  all'ammalato  una  fistola  biliare  perpetua,  che 
imodo  molesta. 

no  circa  due  anni  e  mezzo,  che  il  caso  volle  che  in  una 
settimana  io  sezionassi  tre  casi  di  malattie  delle  vie  biliari, 
i  furono  di  molta  istruzione.  Nei  primi  due  si  trattava  di 
da  ristagno  biliare  per  incuneamento  di  un  calcolo  nel- 
a  porzione  del  coledoco.  Neil' un  caso,  la  cistifellea  era  po- 
lo distesa,  ispessita  e  conteneva  cinque  pìccoli  calcoli  di 
rina;  il  condotto  cistico,  era  modicamente  dilatato,  e  non 
e  permesso  ad  un  calcolo  grosso*  come  un  uovo  di  piccione, 
tare  attraverso  di  esso.  I  condotti  epatici  erano  distesi;  il 
to  coledoco,  pur  esso  dilatato  e  ripieno  di  bile,  era  nell'ul- 
10  tratto  accollato  su  di  un  calcolo,  grosso  coiQe  un  uovo 
ione:  la  mucosa  del  coledoco  nel  resto  sana,  corrispondente- 
al  calcolo,  aveva  perdute  le  sue  caratteristiche,  vi  era 
ma  pellicola  sottile  di   cicatrice.   Nel   lume  duodenale,  il 

vi  faceva  prominenza  in  tale  guisa  che  sembrava,  per 
piccola  pressione,  vi  dovesse  cadere;  per  quanti  tentativi 
i  facessi,  mi  riusci  impossibile  di  farvelo  penetrare,  o 
ingerlo  in  alto  nella  cistifellea.  Una  incisione  che  sovra  esso 

praticai  dalla  via  del  duodeno,  mentre  permise  di  poterlo 
ì,  produsse  però  una  lesione  delle  pareti  del  duodeno  e  del 
o,  che  mise  in  comunicazione  la  cavità   di   questi  organi 

.ocinllà  arrìyata  cosi  tardi,  in  condizioDi  si  eccezionali  ;  ma,  per  un 
lo  di  umanità  ed  in  faccia  al  dolore  d^i  congiunti  Egli  si  sarebbe 
rìmproyero  di  non  ayer  tutto  tentato. 

intorni  precursori  della  idrofobia  si  manifestarono  il  27  novembre, 
orni  soltanto  dopo  la  fine  della  cura.  Essi  divennero  più  manifesti  il 
>re  al  mattino.  La  morte  sopraggiunse  con  i  sintomici  rabici  più  ao- 
nella  sera  del  3  dicembre. 

grave  questione  si  presentava.  Qual  lyirus  aveva  provocata  la  mortet 
)1  morso  del  cane  o  quello  delle  inoculazioni  preservative?  Fu  facile  il 
arlo.  Ventiquattro^  ore  dopo  la  morte  di  Luisa  Pelletier,  il  cranio  fti 
)  nella  regione  della  ferita  e  fu  aspirata  una  piccola  quantità  di  ma- 
ebrale,  dipoi  inoculata  per  trapanazione  a  due  conigli.  Questi  ftirono 
rabbia  paralitica  diciotto  giorni  dopo  ed  ambedue  nello  stesso  tempo. 
morte  di  questi  conigli,  il  loro  midollo  allungato  fu  nuovamente  ino- 
1  altri  conigli  che  presero  la  rabbia  dopo  una  durata  di  incubazione 
ici  giorni.  Qneeti  resultati  sperimentali  sono  sufficienti  per  dimostrare 
•rus  cbe  aveva  ftttto  morire  la  giovane  Pelletier  era  quello  del  cane 
e  era  stata  morsa.  Se  la  morte  fosse  stata  dovuta  agli  effetti  del  virus 
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COQ  le  parti  circostaati,  e  eoa  la  cavità  peritoneale 
data  anche  la  possibilità  di  uà  Bimile  iaterveoto  in 
sarebbero  state  Tacilmente  riconoscibili,  nà   rimediabili,  aita  pro- 
Tondità  in  cui  io  aveva  agito.  In  questo  caso,  pensai  che  una  ' 
cisioae  del  coledoco  direttamente  sul  calcolo,  ne  avrebbe  permea 
la  estrazione,  e  poi  uua  sutura  applicata  cooTenieotemeate,  avreb 
impedito  il  versamento  di  bile   nel  cavo   peritoneale.  Lascìan 
da  parte  )a  possibilità  di  un  tale  atto  operatorio,  mi  rimane 
sempre  molto  dubbio,  se  quel  dutto  cosi   alterato,    sarebbe  stf 
capace  di  tornare  a  funzionare. 

Nel  secondo  caso  la  cirrosi  da  stasi  biliare,  era  stata  pur  tai 
grave,  da  determiuare  la  morte. 

La  cistifellea  aveva  un  volume  presso  a  poco  normale:  le  i 
pareti  un  poco  ingrossate,  aderivano  per  delle  sottili  e  corte  t 
glie  connettivali  al  colon  trasverso. 

Nel  suo  interno,  un  poca  di  bile  deosa  e  di  colorito  oscuro 
dutto  cistico  era  ingrossato,  trasformato  io  un  cordone  di  aspe 
conoettìvale,  con  un  lume  che  permetteva  l'introduzione  dì  u 
specillo  dì  discreto  calibro.  I  dutti  epatici  enormemente  diste 
il  coledoco  dilatato  e  ripieno  dì  bile  molto  densa  .fino  nella  p< 
zione  intestinale  dì  esso,  ove  sì  trovava  un  calcolo  dì  colesterì 
sferico,  più  grande  di  una  nocciuola.  Il  coledoco  era  legato  a 
partì  circostanti  per  degli  essudati,  relìquato  di  antica  Sogc 
Le  pareti  erano  un  poco  ispessite  e  la  mucosa  si  mostrava  colon 
in  rosso  bruno  e   tumefatta.    Tentativi  di   rospiogere    il   calci 

delle  ìaocutazioni  preaervatiTS,  la  durala  della  iDocuIazione  deOn  rabbia  in 
guìto  a  questa  Mconda  inoculazione  a  del  conigli  aarebbe  stata  dì  aette  gU 
al  più  come  reaulta  dagli  asperimeuti  antecedente  mente  accennati. 

Sa  il  trattameoto  curativo  non  ha  provocato  mai  dei  gravi  accidenti, 
350  casi,  nM  un  flemmone,  non  un  aBceBao,  solo  uu  po'  di  roasora  edemal 
ìD  leguìto  alle  ultima  inoculazioui,  poaaiamo  dire  che  aia  stato  realmente  i 
caee  nel  prevenire  la  rabbia  dopo  il  morso?  Perii  graodÌBsimo  numero  di 
persone  già  curate  poasiamo  afTerraere  ctie  il  nuovometodo  ba  rstto  le  sue  prc 

La  aua  efflcacia  possiamo  aopratutto  dedurla  dalla  conoscenza  dalle 
dia  dei  caai  di  rabbia  dopo  la  moraicatura  rebica.  Le  opere  di  medicina  um 
e  veterinaria  forniscono  a  tal  uopo  dalle  indicazioni  poco  concordi,  il  che 
fociliU  ai  comprende  quando  si  penai  al  silenzio  apeaslsaimo  mantenuto  di 
ftmìglie  e  dai  medici  sull'esistenza  dei  morti  da  cani  arrabbiati, ed  anco  ai 
natura  della  morte,  indicata  qualche  volta  aotto  il  ttome  di  mtnlngiU  qua 
ai  sa  bene  che  6  dovuta  alla  rabbia. 

Il  Leblance.  dotto  veterinario,  membro  dell'Accademia  di  Medicina,  che 
per  lunga  tempo  diretto  il  servizio  sanitario  della  Prefettura  di  Polizia  di 
Senna,  Inviò  al  Pasteur  la  seguente  statistica: 
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>,  riascirono  infrattaosi.   Dovendo, 

in  questo  caso,  mentre  sarebbe  stato 

e  dì  arrivare  ad  avvertire  la  presenza  del  calcolo,  sarebbe 

impossibile  di  estrarlo  per  la  via  della  cistifellea  attraverso 

e  cistfco.  Considerato  poi  l' addensamento  notevole  del  liga- 

epato  duodenale,  sarebbe  stato  impossibile  dlscemere  il 
co  dagli  organi  importanti  cbe  vicino  ad  esso  decorrono, 
ieare  aoa  incisione  sul  calcolo  per  estrarlo,  senza  correr 
I  di  produrre  guasti  notevolissimi.  In  ambedue  i  casi,  con 
cistotomia  non  si  raggiungeva  l' intento  che  parzialmente  : 
va  nna  cura  palliativa. 

■0  ancora  sotto  l'impressione  di  questi  due  casi,  per  me 
imbarazzanti,  quando  mi  si  presentò  un  terzo  caso  che  mi 

il  compenso  che  io  avrei  dovuto  mettere  in  pratica. 

trattava  di  una  donna  morta  di   emorragia  per  un  epite- 

che  aveva  distrutto  il  collo  uterino,  ed  invaso  il  corpo 
ero  con  vasta  dlfiUslone  al  parametrio  ed  alla  vescica.  Oltre 
te  lesioni,  trovai:  il  fegato,  aumentato  un  poco  di  volume, 
iato  con  la  sua  faccia  convessa  al  diaframma  e  alle  pa- 
Idomlnali  anteriori  :  il  bordo  tagliente  aderiva  validamente 
n  trasverso.  Fra  quelle  masse  connettivali,  resistenti.  Teli- 
li aaa  peritonite  circoscritta  di  data  molto  remota,  non 
'a  la  cistifellea.  Remosse  le  adesioni  per  esaminare  lo  stato 
imeato  epato  duodenale,  notai  che  la  cistifellea  non  aveva, 
'ordinario,  una  posizione  pressa  a  poco  orizzontale^  ma  in- 

DtPARTtHINTO    DELLA    SBHNA. 

Nel  1878  sopra  103  persone  morse  ae  perirono  24  di  rabbia. 


3)«ri  cbe  precedono  danno  In  media  1  morto  di  rabbia  sopra  S  circa. 
ler  apprezzare  l'efficacia  del  metodo  della  profilBaai  della  rabbia,  ri- 
a  seconda  questione  non  meno  capitale  di  quella  della  media  dei  casi 
per  idrofobia  m  seguito  a  moralcatnre  rabiche.  È  la  questione  di  sa- 
liamo BDfScien temente  lontani  dal  momento  delle  morsfratnre  nelle 
glA  curate  per  dod  temere  'più  che  prendano  la  rabbia.  In  altre  parole, 
into  tempo  dal  morso  la  rabbia  ai  manireatat 
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vece  era  quasi  verticale  e  fissata  alla  porzione  verticale  del  duo- 
deno. Le  pareti  della  vescicola  biliare^  erano  di  aspetto  fibroso:  il 
ligamento  epato  duodenale  era  oltremodo  ispessito  e  nella  parte 
più  bassa  di  esso^  si  sentiva  un  corpo  duro^  che  si  verificò  essere 
un  calcolo  del  volume  di  una  piccola  noce  incapsulato  dal  coledoco^ 
convertito  in  questo  punto  in  un  tessuto  fibroìde,  mentre  nella  sua 
parte  superiore  la  muccosa  aveva  un  aspetto  presso  a  poco  normale. 
Il  dutto  epatico  leggerissimamente  dilatato;  il  dutto  cistico  un 
poco  più  ampio  del  normale.  La  cistifellea  era  rimpiccolita  e  tra- 
sformata in  un  canale,  che  comunicava  verso  il  fondo/  per  una 
apertura  che  permetteva  V  introduzione  della  falangetta  del  dito  mi- 
gnolo, con  la  cavità  del  duodeno.  Il  fegato  era  un  poco  aumentato 
di  volume,  di  consistenza  un  poco  maggiore  del  normale,  conte* 
neva  poco  sangue,  attese  le  condizioni  di  anemia  della  donna.  La 
superficie  di  taglio,  aveva  un  colorito  rosso  sbiadito;  in  nessun 
punto  si  vedevano  macchie  di  colore  verdastro.  All'esame  micro* 
scopico  trovai  il  connettivo  degli  spazi  portali  assai  aumentato; 
in  nessun  pulito  vi  erano  delle  infiltrazioni  di  cellule  embrionali; 
gli  acini  glandulari,  benché  più  piccoli  del  normale,  erano  ripieni 
da  cellule  di  aspetto  normale,  se  se  ne  eccettua  alcune,  che  con- 
tenevano  delle  vescicole  di  grasso.  I  vasi  biliari  erano  normali. 
La  milza  era  di  volume  e  di  consistenza  normale.  La  capsula 
non  era  ispessita.  Nelle  prime  porzioni  degli  intestini  tenui,  uu 
poco  di  mucco  colorato  dalla  bile;  gli  ultimi  tratti  del  crasso  conte- 
nevano delle  scibale  di  colore  oscuro.  Per  quanta  cura  mi  sia  dato  per 

Le  statistiche  stabiliscono  che  è  sopratutto  dai  quaranta  ai  sessanta  giorni 
che  seguono  la  morsicatura,  che  la  rabbia  si  manifesta.  Ora  tutte  le  persone 
assoggettate  alla  cura  profilattica  del  Pasteur  hanno  oltrepassato  questo  inter- 
vallo  di  tempo. 

Si  può  adunque  concludere  che  la  profilassi  della  rabbia  dopo  il  morso  è 
fondata. 
• 

E.  Tabgioni. 
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liere  notizie  anamnestiche  precise,  mi  ò  stato  impossibile  ;  solo 
i  detto,  che  quella  donna,  in  un'epoca  molto  remòta,  aveva 
delle  coliche  seguite  da  itterizia,  con  febbre  intensa  e  do- 
ticati  nella  regione  epatica,  tanto  da  far  credere  ad  un 
ì  del  fegato.  In  questo  caso  la  fistola  fra  la  cistifellea  e  il 
0,  aveva  posto  fine  molto  probabilmente  ai  disturbi  causati 
^Iasione  del  coledoco  e  non  ò  escluso  che  altri  calcoli  si 
ero  nella  cistifellea  e  ne  determinassero  quella  fiogosi  ul- 
a  che  produsse  la  fistola  cisto*duodenale. 

{Continua). 


AFASIA    E    SUE    FORME. 
Dott.  Guido  Banti. 


Coniimtftione  $  /lue  —  V.  pai?.  961-280.  Marzo  1886. 


IV.  Amnesia  Verbale. 

nbrerà  strano  che  io  intitoli  in  tal  modo  questo  capitolo, 
le  l'amnesia  verbale  non  è  più  riconosciuta  come  forma 
na  dell'afasia.  Spero  che  mi  riuscirà  giustificare  il  nome 
rere  esposto  le  due  storie  seguenti. 

EBVAQOHE  YIL  —  Donna  di  54  anni,  dostrimane;  sa  leggere  e  scri- 
I  però  molto  correntemente.  Ha  fatto  nove  figli  ed  ha  godato  di 
date  abitaale:  solo  nell*  ultima  gravidanza,  avvenuta  nel  1871|  ebbe 
oonvulsioni  eclamptiehe  durante  il  parto.  Di  queste  malattie  guari 
eorapkto,  lagnandosi  solo  di  quando  in  quando  di  cefalea. 
1876  ebbe  no  accesso  apoplettico  con  emiplegia  a  sinistra.  In  circa 
i  la  paralisi  scomparve  quasi  del  tutto;  la  donna  potò  tornare  ad 
alle  faccende  domestiche  e  non  le  rimase  che  un  leggerissimo  inde- 
0  del  lato  sinistro.  Non  si  notarono  mai  disturbi  della  loquela. 
1879  ebbe  un  secondo  accesso  apoplettico.  Vi  fu  perdita  di  conoscenza 
lea  e  la  malata  si  ristabili  prontamente  senza  che  l'antica  paresi 
«e  .0  si  manifestassero  altre  paralisi.  Apparve  invece  un  nuovo  fo- 
la donna  non  riasciva  pia  a  discorrere  come  prima,  provava  diffi» 
esprìmersi  non  trovando  le  parole  adattate  a  spiegare  il  proprio 
.  Tali  sintomi  rimasero  poi  stazionari 
>o  la  seconda  apoplesssla  la  donna  cominciò  a  soffrire  di  attacchi 
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cODvnlsLTi  esci  qbìt  a  mente  limitati  al  lato  destro  del  o 
coscienza  era  couserrata,  altre  volte  era  perdala  per 
tacchi  si  ripetevano  ad  intervalli  di  2,  3,  5  mesi. 

Continaando  in  simile  stato,  la  raalata  rìcoveri»  nu..  ^r -■  e 

19  maggio  1884. 

Era  nna  donna  di  costìtazioue  mediocremente  robasta.  Di  \nAi 
riferìbili  al  sistema  nervoso  presentava  segni  d'Ipertrofia  del  ventri 
Distro  e  di  nerrìte  interstiziale  (orina  abbondanti,  limpide:  in  alcuni 
non  albnminose,  in  altri  con  piccola  quantità  d'albamìna:  rari  eìlìndi 

Nessana  traccia  di  paralisi  del  faciale  e  della  lingna.  Esisteva  i 
resi  molto  leggera  degli  arti  di  sinistra:  nel  camminare  il  piede  di 
lato  era  sollevato  dal  snolo  con  nna  certa  difficoltà:  al  dinamometm  i 
con  la  mano  sinistra  22  chilog.,  con  la  destra  40.  Le  varie  specie  di  se 
erano  normali  a  sinistra. 

Nel  lato  destro  vi  era  diminazione  della  senaibitità  tattile  e  d< 
Mentre  a  sinistra  la  malata  avvertiva  beni^imo  qnando  si  strisciai 
estremità  libera  dei  peli  senza  toccare  la  pelle,  non  se  ne  accorgeva 
qnando  si  ripeteva  l'esperimento  a  destra.  La  pnntara  con  nn  ago 
dolorosa  da  ambo  i  lati,  ma  la  donna  asslcnrava  che  il  dolore  era 
a  destra.  Anche  il  senso  mnscolare  a  destra  sembrava  bttnso:  ad  w 
dati  l'inrerma  esegaiva  con  la  mano  sinistra  tatti  i  movimenti  i 
estendeva  e  fletteva  i  vari  diti  secondo  le  veniva  detto;  con  la  mani 
invece  sembrava  impacciata,  esitante,  e  le  accadeva  di  estendere  o.d 
nn  dito  invece  di  nn  altro.  Ad  occhi  aperti  non  si  verificava  mai  un 
Uo  similn. 

L'inferma  non  accosava  disturbi  visivi:  l'acatezza  della  vista  i 
normale.  Ad  nn  esame  diretto  si  trovava  però  emiopia  laterale  destre 
nea  limitante  non  passava  per  il  ponto  di  flssazione,  ma  non  d  | 
institnire  ricerche  esatte  per  determinare  l'estensione  precisa  del  campo  ^ 

L'intelligenza  non  era  in  alcan  modo  alterata  o  indebolita.  L' 
si  mostrava  ptnttosto  trìste,  percbA  temeva  di  non  gnuire. 

Qoando  le  si  parlava,  essa  comprendeva  con  pronteu  tatto  eii 
si  Uicova.  Mai  le  accadeva  di  fare  ripetere  una  domanda,  nna  tn 
parola;  di  eeegnire  nn  ordine  a  rovescio  o  incompletamente:  per  qni 
tenzione  vi  si  prestasse  non  fa  mai  possìbile  osservare  btli  che  aceti 
al  più  lieve  distarbo  nella  comprensione  dei  discorsi  altml. 

Essa  parlava  senza  presentare  anomalie  nell'articolazione;  era  e 
dare  a  sufficienza  conto  di  sé  e  di  raccontare,  benché  in  maniera  a 
completa  e  con  molto  stento,  la  sna  storia  anamnestica.  Aveva  perft 
la  memorìa  di  nn  gran  nomerò  di  numi  propri  e  di  nomi  d' o^ett 
comnni,  tanto  che  ad  ogni  momento  era  costretta  ad  interromperà 
trovando  la  parola  adatta,  si  sfunava  di  richiamarsela  alla  mente, 
piA  senza  risaltato:  se  le  veniva  enggerìta,  la  ripeteva  e  contìnnai 
seono  interrotto:  se  invece  della  vera  ne  veniva  suggerita  ana  dive 
cova:  questa  no,  non  volevo  dire  eoA. 


V 
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»rdaTa  il  proprio  nome  (Maria)  ma  non  qaello  del  paese  do?e  abi- 
,  Miniato  presso  Firenze), 
domando:  di  dove  sei? 

Sono  di  qui  vicino. . . .  non  me  lo  rammento,  non  posso  dirlo. 
Sei  molto  lontana  da  Firenze? 
No,  qm  vicino* . . . 

3e  non  ricordi  il  nome  del  tuo  paese,  dimmi  com'è,  se  ò  grande. . . . 
È  là  dove  sotterrano.  (Presso  S.  Miniato  ò  uno  dei  Camposanti  di 
• 

Sei  donqne  di  Trespiano?  (altro  Camposanto  presso  Firenze). 
!^o,  non  di  Trespiano,  di  qneiraltro. 
>ei  di  S.  Miniato?  • 
>i,  al,  sono  di  S.  Miniato. 

raovando  il  giorno  dopo  la  domanda,  essa  non  ricordava  più  il  nome 
a  pronunziato  il  giorno  innanzi. 

nostro  nn  fiammifero  e  le  domando  che  cos'è.  —  Lo  so  che  cos'è, 
La  non  me  lo  rammento  come  si  chiama.  —  É  nna  chiave?  —No.  — 
Itello?  —  Ma  no,  è....  non  lo  so  come  si  dice<  —  Dimmi  allora  a 
i.  —  Sfaccendo.  —  Fammi  vedere  a  che  cosa  serve.  —  Le  porgo  il 
ro,  essa  lo  striscia  al  muro  e  l'accende.  —  Dunque  come  si  chiama? 
posso  dirlo,  non  me  lo  ricordo..  —  È  nn  fiammifero?  —  Sicnro,  è 
lifero. 

8i  moltiplicare  gli  esempi  a  sazietà  imperocché  essa  «non  ricordava 
degli  oggetti  di  nso  più  comune,  coltello,  forchetta,  chiave  ecc.  Debbo 
ire  che  per  quanto  non  ricordasse  il  nome,  riconosceva  sempre  senza 
oggetto  che  le  si  mostrava,  ne  indicava  Fuso  con  nna  perifrasi 
rava  essa  stessa  in  modo  conveniente.  Bipetendo  il  nome,  lo  arti* 
i  maniera  normale.  Una  volta  richiamato  alla  mente,  in  generale  se 
entava  per  qualche  ora,  ma  il  giorno  appresso  n'era  già.  cancel- 
aemoria. 

)  si  diceva  per  es.  di  prendere  un  coltello,  una  forchetta  ecc.,  (nomi 
tìoordava)  essa  porgeva  l'oggetto  richiesto  senza  mai  sbagliare.  . 
)cabolarìo  del  quale  disponeva  era  assai  ristretto,  ma  in  parte  sug- 
\  alcune  parole,  in  parte  servendosi  essa  di  perifrasi,  si  riusciva 
ù  a  comprendere  il  suo  pensiero,  fi  in  tal  modo  che  giunsi  a  farle 
.'anamnesi:  vero  è  che  già  la  conoscevo  per  mezzo  del  marito,  e  che 
uindì  aiutarla  efficacemente  ne'  suoi  difetti  di  memoria, 
naiata  sapeva  per  l' innanzi  leggere  e  scrivere,  non  molto  corrente- 
jsxndo  numerosi  sbagli  d'ortografia,  ma  infine  a  sufficienza  per  intendere 
tendere.  Perciò  datole  un  libro  con  stampa  molto  chiara,  la  invitai  a  log- 
ia non  fu  capace  di  decifrare  una  sola  parola.  Le  chiesi  allora  d*  indi- 
cune  lettere  dell'alfabeto:  essa  si  mostrò  esitante  e  dopo  molte  incer- 
riuscì  a  trovare  alcune,  ma  non  mi  seppe  indicare  le  altre;  o  per 
ire  indicava  per  es.  una  2  quando  le  dicevo  di  mostrarmi  un  b.  Questo 
maravigliava:  assicurava  di  vedere  benissimo  i  caratteri  e  rimaneva 
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sorpresa  di  non  essere  in  grado  d'intendere  una  sola  par 
sln^li  nomeri  isolati,  ma  non  comprendeva  il  raloro  dell 
meri:  qnanto  a  quelle  composte  di  doe  nnineri  talora  le  rio 
Provai  a  farla  scrìvere  ma  questo  pare  non  le  hi  poesìbil 
ciava  che  dei  fregi  incomprensibili  nei  quali  non  era  dato  i 
delie  lettere.  Nà  migliore  resaltato  ottenni  invitandola  a  t 
da  me:  anche  in  tal  modo  non  pervenne  a  formare  una  t 

Del  resto,  se  se  ne  eccettnano  i  descritti  disturbi  de 
leggera  paresi  a  sinistra,  la  malata  sembrava  godere  d'un 
florida:  il  sao  modo  d'agire,  i  aooi  portamenti  non  diffei 
quelli  d' nna  persona  sana. 

Dal  maggio  fino  al  loglio  1884  essa  ebbe  dne  attsocl 
perdita  di  conoscenza,  limitatì  al  lato  destro.  Per  gli  altr 
cambiamento  verrino. 

Vedendo  di  non  migliorare  '  aveva  già  manifestata  1' 
nare  a  casa  sua  quando  il  14  luglio  fu  colta  da  un  nno 
lieo  accompagnato  da  coma  e  d&  emipleg^  completa  del 
qnale  morì  il  18  luglio. 

Antopsia.  —  Testa  —  Emisfero  destro.  Nella  met&  InfÈ 
e  frontale  ascendente  si  trova  un  focolaio  emorragico  recen 
grossa  noce,  il  quale  distm^e  la  sostanza  grigia  e  «  appr 
sino  in  prossimità  del  piede  della  corona  raggiante.  Una 
Bungae  è  inBItrata  nella  pia  madre  in  corrispondenza  del 
osserva  nn  rammollimenhi  giallo  lacunare  che  occnpa  il 
interno  del  nncleo  lenticolare  e  con  la  pnnta  si  avansa 
intema  che  rimane  lesa  in  nn  pìccolo  tratto  in  corrispa 
formato  dal  suo  segmento  anteriore  e  posterior«  (ginocidii 
tema). 

Emisfero  ainislro.  —  In  questo  emisfero  si  trova 

FiauBi  V. 
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ì  iimle  partendo  dall'apice  del  lobo  occipitale  ne  occupa  le  tre  circonvo- 
Nella  prima  circonrolauone  esso  oltrepassa  il  solco  parieto  ooci* 
l  inyade  restremità  posteriore  del  lobulo  parietale  superiore;  nella 
mo  limite  anteriore  non  raggiunge  una  linea  verticale  che  par- 
iì  solco  parieto  occipitale  si  prolungasse  perpendicolarmente  in  basso 
xia  convessa  dell'emisfero.  La  2*  occipitale  ò  tutta  distrutta  e  il 
imento  si  estMide  al  lobulo  parietale  inferiore,  del  quale  distrugge 
ne  posteriore,  gifrus  angulari$^  ed  una  gran  parte  del  lobulus 
wrgiìi<$ii3  arrestandosi  alla  scissura  interparietale.  Il  rammollimento 
neirestremo  posteriore  dei  lobo  occipitale  comprende  tanto  la  sostanza 
le  la  bianca:  nella  parte  anteriore  delle  circonvoluzioni  occipitali  e 
i  parietali  'varia  in  profondità  da  mezzo  ad  un  centimetro, 
mna  lesione  nel  resto  del  cervello. 

0  e  Addome.  ^  Ipertrofia  del  ventrìcolo  sinistro:  nefrite  intersti* 
ema  polmonare. 

atvizioHB  VII.  ^  Donna  di  75  anni,  destrimane:  non  sa  leggere  né 
Non  ha  mai  sofferto  di  malattie  riferibili  al  sistema  nervoso  fino  al 
1881,  nel  quale  mese  fu  colta  da  apoplessia  cerebrale  con  perdita  di 
sa  ed  emij^egia  destra.  Nei  giorni  successivi  ritornò  nel  pieno  pos- 
ie  facoltà  intellettuali,  ma  rimase  Temiplegia  completa  e  difficoltà 
ire.  Nell'agosto  dello  stesso  anno  ebbe  un  secondo  attacco  apoplettico 
[naie  i  disturbi  del  linguaggio  si  fecero  anche  maggiori.  Fu  ammessa 
»dale  il  22  agosto  1881  e  vi  rimase  fino  alla  morte  accaduta  il  25 
(85.  Dorante  un  cosi  lungo  soggiorno  non  si  presentarono  fenomeni 
»lo  sì  stabili  a  poco  a  poco  la  contrattura  permanente  negli  arti  pa- 
lo la  vidi  per  la  prima  volta  nel  giugno  1882. 
sntava  emiplegia  completa  del  lato  destro  con  contrattura  permanente, 
ne  nell'arto  superiore,  in  estensione  neir  inferiore.  La  sensibilità  tat- 
lorifica  su  questo  lato  era  assai  diminuita  in  confronto  del  lato  op- 
era paresi  del  faciale  inferiore  di  destra;  le  commessure  labiali 
imetriché  quando  la  fisonomia  era  in  calma,  ma  9el  ridere  la  sini- 
traita  in.  alto  e  in  fuori  La  lingua  era  appena  deviata  verso  destra, 
sono  in  grado  di  asserire  se  vi  fosse  o  no  emiopia,  perchè  la  malata 
-estava  convenientemente  agli  esami  Non  avendo  ottenuto  che  risposte 
]on  mi  reputo  autorizzato  ad  emettere  un  giudizio  sia  affermativo, 
tivo. 

salata  comprendeva  perfettamente  le  interrogazioni  che  le  venivano 
mai  le  avveniva  di  farle  ripetere  o  di  mostrarsi  dubbiosa  neirese- 
ordine  ricevuta 

parlare  si  notava  un  leggero  disturbo  disartrìco.  Essa  non  articolava 
une  lettere:  per  es.,  pronunziava  sempre  ò  invece  di  v  e  diceva /a&a- 
uogo  di  Iwatwo. 

e  questo  difetto  assai  tenue  ne  presentava  un  altro  più  profondo, 
a  quello  già  descritto  nell'Osservazione  precedente.  Essa  aveva  per- 
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•into  la  memoria  di  un  gran  numero  di  nomi  propri 
eciva  percid  assai  difficile  esprìraere  le  proprie  idee 
che  non  ricordava  poteva  ripeterlo  giastamente,  o  a 
lettera  all'altra  per  il  viiio  di  disartria.  Dopo  poco 
già  dimenticato  quel  nome.  Riconosceva  senza  mai  i 
le  si  presentavano;  anche  non  sapendo  indicare  comt 
gnava  Tnlliclo  e  negava  energicamente  quando  le  si . 

Non  ricordava  il  nome  delle  monete,  ma  pone»' 
soldo,  da  dne,  da  nns  lira,  da  dne  lire  e  ìnvitandc 
nn  dato  valore,  esegniva  l'ordine  senza  mai  comme 
Lo  stesso  accadeva  offivndole  altri  ometti,  per  es., 
una  chiave,  tina  penna  eee. 

Le  presento  nn  temperino  e  Is  domando  come  a 

—  Lo  conosco,  ma  non  me  lo  ricordo. 

—  £  nna  forbice? 

—  No. 

—  È  nna  chiave? 

—  Ma  no,  non  &  nna  chiave  (rhe  essa  prononzi: 

—  0  a  die  cosa  snrvef  —  81  taglia  (e  con  la 
di  tagliare)  —  É  nn  temperino?  —  SI,  d,  é  nn  ti 
tenymno). 

Le  do  nn  ago  e  le  domando  a  che  serve.  —  fi 
chiama?  —  Si  chiama....  sì  chiama....  eppure  le 
mento.  —  È  nno  spillo?  —  No.  ■—  Osservalo  tieni 
spillo.  —  Ma  no,  non  è  nno  spillo  (essa  dìce^ i7Io),  l 
—  É  nn  ago?  —  Si,  d,  è  nn  ago. 

É  ìnntilo  moltìplicaro  gli  esemp!.  Ho  già  detto 
che  ore  dimenticava  di  nnovo  1  nomi  suggeriti:  per 
farli  ripetere  tntti  i  giorni,  gìnnse  a  ritenerli  perman 
di  stitichezza,  ahbìsognava  per  lo  pia  d'nn  lavativo 
non  ne  ricordava  il  nome  e  non  poteva  chiederlo.  F 
mattine  al  momento  della  vinta  essa  si  affaticava  p 
gno  e  cercava  di  farsi  intendere  con  gusti  e  con  per 
comprendere  e  l'eccitavo  a  spiegarmi  bene  ab  che  I 
zava  inatilmente  e  soltanto  dopo  che  io  avevo  proni 
rata,  la  ripeteva  tntta  allegra.  Binnnovandosi  dì  coi 
col  rìacqnistare  la  memoria  di  quella  parola,  che  pi 
taneamente. 

Non  dubito  che  se  l'informa  fosse  etata  piti  gÌov 
tempo  e  molte  cure  si  sarebbe  giantì  con  una  nuo' 
nna  seconda  memoria. 

L' intelligenza  dì  questa  donna  sembrava  norma 
portamenti  erano  ottimi:  essasi  prendeva  molta  cnn 

Le  condizioni  descritte  rimasero  immutate  fino  i 
pnenmonite. 


ero  aùiigtro.  Si  trova  tin  rammollimento 
la  clrcvDTOlaziono  parietale  ascendeote  s 


)  indietro  nel  lobulo  parietale  inferiore  del  qaale  diskogge  il  lobulu» 
rfinalÌ3  e  la  massima  parte  del  g^rus  angularia.  Anche  il  lobalo 
anperiore  A  leso  per  nna  sottile  striada  lungo  il  solco  interparietale.  — 
orteccia  è  rammollita  la  sostanza  midollare  per  nna  profondità  variabile 
ctm.:  la  profondità  massima  si  osserva  nel  lobnlo 
tre  rammollimento  si  trova  in  corrispondenza  del 
nucleo  lenticolore  e  della  capsula  intema;  questa  à 
terà  anteriori  del  segmento  posteriore,  ma  una  sot- 
avanza  per  nn  piccolo  tratto  anche  nel  terzo  poste- 
ti, il  corticale  ed  il  centrale,  sono  ovnnqne  separati 
ervosa  sana. 

ed  i  corrispondenti  fasci  (diretto  e  incrociato)  net 
atta  la  degenerazione  discendente. 
0  niente  di  morboso.  Le  arterie  cerebrali  sono  me- 


I  fibrinosa  doppia,  del  lobo  inferiore  a  sinistra,  del- 
I  a  di  parte  del  saperìore  a  deetra.  Ateromasia  aortica:  nesann  vizio 
del  onore. 
ame.  —  Adiposi  del  fegato.  Bene  senile. 


irgomento  dod  voglio  omettere  di 
VI  per  una  lesione  del  lobo  occipi- 
avesse  emiopia  laterale  destra,   e 


p^ 
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dimiouziooe  nel  lato  destro  della  sensi 
del  senso  muscolare.  Cid  concorda  pier 
ricerche  cliniche  e  con  ^li  esperimenti 
1  Osservazione  VII  si  notarono  anomai 
loro  valore  è  nullo  per  la  contemporai 
steriore  della  capsula  interna,  ore  deci 
sensitivi.  Sulla  esistenza  dell'emianops: 
caso  acquistare  nn  concetto  sicuro. 

Voglio  pure  farerilevare  nella  Os 
di  accessi  epilettiformi  limitati  al  lat 
motrice  dell'emiafero  sinistro  era  integ 
da  numerose  osservazioaì,  e  questa  n'é 
I  epilessia  Jacksoniana  si  manifesta  a 
situati  Tuorì  della  zona  predetta. 

La  donna  che  Torma  soggetto  dell 
inoltre  completa  cecità  verbale  ed  agn 

La  cecità  verbale  pud  mettersi  in 
mento  del  lobulo  parietale  inferiore  sii 
che  la  distruzione  del  lobo  occipitale  f 
volte  nel  quattro  casi  di  cecità  verbal 
il  lobo  occipitale  fu  trovato  integro.  L 
cecità  verbale  è  tanto  mcorppteta  che  q 
sempre  considerarsi  come  azzardata 
pubblicate  di  valore  non  assoluto. 

Cosi  in  quella  del  Broadbent  (1)  U 
determinata  con  troppa  esattezza  (focola 
posta  tra  l'estremità  posteriore  della  si 
tricolo  laterale);  in  quella  del  Dejerine 
del  quale  non  si  possono  mai  misurare 
caso  più  dimostrativo  è  quello  dei  Dottói 
nel  quale  però  esisteva  contemporanean 
mia  Osservazione  d  forse  tra  le  più  se 
cate,  ma  nemmeno  essa  permette  di  < 
del  lobulo  parietale  inferiore  sia  da  i 
poichà  tanto  il  lobulus  supramarginali- 
erano  rimasti  distrutti. 

L'agralla  era  pure  assoluta;  l'infei 
scrivere   spontaneamente,  quanto  di 

HI  Uedlc.  Ghirar?.  Trauwct.,  isn. 

|2j  Rlfarilo  QeUa  trai  della  Slfinorlaa  N.  Sewob 

(8)  Prairrtt  Utdical,  1888. 


;rafla  alla  lesione  della  base  della 
frontale  sinistra,  e  per  verità  il  vederla  cosi  spesso  asso- 
l'afasia  atassica  fa  supporre  che  i  due  centri  siano  molto 
i  n^Ua  corteccia.  Però  nel  mio  caso  il  lobo  frontale  era 
e  l'agrafia  non  si  può  attribuire  che  al  rammollimento 
xx>avolazioni  parietali  ed  occipitali:  un  caso  a  un  di  presso 
1  pnbblicato  dal  Wernicke  (2).  Tali  fatti  dimostrano  che 
t  dell'Ezner  non  è  assoluta  e  che  ì  materiali  noti  non 
Scienti  a  localizzare  con  esattezza  il  centro  della  scrittura. 
:endo  ora  all'argomento  che  più  m'interessa,  ai  disturbi 
linguaggio  fonetico,  è  evidente  che  (fatta  astrazione  dalla 
disartrìa  avutasi  nell'Osservazione  YII  e  che  era  dovuta 
lio  nella  capsula  interna)  essi  furono  identici  nelle  Osser- 
vi e  VII.  In  ambedue  non  vi  fu  traccia  di  sordità  ver- 
i  afasia  atassica:  le  due  donne  comprendevano  perfetta- 
ene,  senza  esitanza,  senza  ritardo,  qualunque  cosa  veniva 
ta:  rinscivano  a  pronunziare  con  facilità  qualunque  parola, 
-rmìtà  a  ciò  si  trovarono  integri  i  lobi  frontale  e  tempo- 
li  circostanze  mi  sembrano  cosi  evidenti  che  stimerei  sa- 
insistervi. 

lueste  inferme  invece  'si  notava  la  dimenticanza  di  un 
limo  numere  di  nomi  proprt  e  di  sostantivi..  Esse  mede- 
ne  accorgevano  ed  il  fatto  poi  emergeva  con  la  maggiore 
i  anche  ad  un  superficiallssimo  esame.  Le  inferme  avevano 
iiiara  dell'oggetto  e  delle  sue  proprietà;  lo  riconoscevano 
veniva  loro  mostrato,  indicavano  con  precisione  l'uso  a 
iva;  erano  capaci  senza  mal  sbagliare  dì  sceglierlo  fra 
tri  diversi  ;  soltanto  non  ne  rammentavano  il  nome.  I  loro 
ir  richiamarlo  alla  memoria  erano  inutili  :  non  me  lo 

era  la  loro  frase;  negavano  energicamente  se  veniva  sug- 
n  nome  falso;  quando  era  suggerito  il  vero,  subito  lo 
Qo  soddisfatte  e  dimostravano  essere  questo  appunto  quello 
IO  andate  invano  cercando. 

apparendo  minimamente  indebolite  le  facoltà  intellettuali, 
isturbo  del  linguaggio  può  considerarsi  come  nn  tipo  di 

vertxxte  pura,  scevra  da  ogni  complicanza,   né  io  saprei 
'le  un  nome  diverso. 
M>i  ora  vogliamo  determinare  la  sede  della  lesione  cere- 

ttber   der  LocBllsation  dar  FuneUonea  der  OroBibìroriDde  der 


/ 
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brale  causa  dell'amnesia,  basterà  che  conaiderian] 
della  corteccia  eraao  rimaste  distrutte  nei  due  cai 
vazione  VI  si  aveva  rammollimento  del  lobo  occip 
era  at  contrario  integro  Bell'Osservazione  VII:  i 
rammollito  il  terzo  medio  della  parietale  ascendeab 
nell'altra.  L'unico  focolaio  comune  ai  due  casi  ei 
lobulo  parietale  inferiore  sinistro.  La  conclusione 
è  quindi  che  a  questo  rocolaio  fosse  riferibile  l'amnesia  vernale. 

Prima  di  ricercare  come  malattie  del  lobulo  parieta)f«  inf». 
rfore  siano  capaci  di  produrre  una  forma  simile  d'afasia, 
sario  discutere  quanto  siano  giuste  le  idee  moderne  sali' 
verbale  e,  quando  rappresenti  una  specie  distinta,  quali  : 
abbia  con  le  altre  forme. 

Il  cervello  d'un  bambino  appena  nato  non  ha  Idee  m 
scettlbile  di  acquistarne:  tale  acquisto  si  Ea  per  la  via  di 
Io  presento  ad  un  bambino  un  oggetto,  ad  esempio  uni 
per  mezzo  della  vista  ne  apprezza  il  volume,  la  forma,  il 
e  questa  impressione  è  trasportata  in  una  regione  della  e 
cerebrale  ove  fa  vibrare  in  un  modo  speciale  una  cellula  o  ut 
di  cellule.  La  faccio  quindi  odorare  e  gustare,  e  altre 
della  corteccia  ricevono  queste  impressioni  olfattive  e  gì 
Pongo  in  mano  del  bambino  la  mela  e  così  una  terza 
riceverà  le  impressioni  fornite  dalla  sensibilità  tattile  e  m 
relative  alla  temperatura,  consistenza,  peso  del  frutto.  R 
tali  atti  un  numero  sufficiente  di  volte,  11  bambino  fin 
l'acquistare  l'idea  di  ciò  che  sia  una  mela,  delle  sue  p 
visive,  gustative,  olfattive,  ecc.  Acquistata  l'idea  il  bambine 
anche  capace,  senza  avere  dinanzi  agli  occhi  la  mela,  d 
carne  la  immagine  con  tutti  gli  attributi  che  le  sono 
Cìd  vuol  dire  che  in  quelle  parti  della  corteccia  cereb 
giunsero  le  impressioni  per  mezzo  della  fibre  ottiche,  0 
gustative  ecc.  si  produsse  negli  elementi  nervosi  una  r 
zione  particolare  e  permanente,  rimasero  dei  residui  sus 
di  venire  riprodotti;  o,  ciò  che  torna  lo  stesso,  si  produ! 
memoria  visiva,  olfattiva,  gustativa,  ecc.  della  mela. 

Par  un  oggetto  capace  d'impressionare  il  nervo  acnsi 
esempio  una  campana,  si  formerebbe  in  tal  guisa  anche 
moria  uditiva. 

Cosi  quando  in  noi  sorge  l' Idea  d' un  Oggetto,  questa 
sulta  dall'attività  di  centri  di  memorie  parziali,  ognuno  < 
c'istruisce  sopra  differenti  qualità  dell'oggetto,  forma, 
sioni,  colore  ecc. 
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tal  punto  il  bambino  ha  l' idea  chiara  della  mela,  ma  non 
)  il  segno  convenzionale  che  gli  serva  ad  esprimerla  o  a 
Merla  quando  sia  espressa  da  altri.  Egli  apprende  il  se- 
1  l'imparare  il  linguaggio  fonetico,  grafico  ecci  Ho  già 
>me  si  stabiliscano  allora  altre  memorie,  uditiva,  visiva, 
toria,  grafica,  le  quali  servono  a  intendere  le  parole  dette 
t  ed  a  parlare. 

sono  dunque  due  memòrie  visive  e  due  uditive:  una  visiva 
({ualità  di  forma,  colore,  dimensione  ecc.  d'un  oggetto; 
3er  ii  simbolo  scritto  che  lo  rappresenta  presso  i  popoli 
Lo  stesso  può  dirsi  per  la  memoria  uditiva:  v'ò  una 
i  per  il  suono  d'una  campana  ed  un'altra  per  la  parola 
a.  Le  due  memorie  visive  hanno  un  centro  unico  o  doppio  ? 
un  centro  unico  le  due  memorie  uditive? 
>ra  le  ultime  non  ho  dati  per  emettere  un  giudizio:  un 
o  affetto  da  sordità  verbale  é  in  grado  di  riconoscere  una 
i  senza  vederla,  solo  per  sentirla  suonare?  Ad  ulteriori 
iooi  ò  riserbato  il  decidere.  Quanto  alle  memorie  visive 
le  i  centri  siano  due  differenti  :  uno  per  la  memoria  visiva 
getti,  l'altro  per  la  memoria  visiva  delle  parole.  Infatti 
i  memoria  è  bene  sviluppata  quando  un  individuo  apprende 
re:  ì  gruppi  cellulari  già  specializzati;  che  conservano  i 
trasmessi  dal  nervo  ottico  relativi  alle  qualità  di  forma, 
tee.  d'un  oggetto;  non  possono  ricevere  le  nuove  impres- 
isi ve  dei  simboli  scritti,  le  quali  debbono  formarsi  una 
i  a  parte  in  sede  diversa.  E  all'  ipotesi  teorica  corrispon- 
fatti  patologici.  In  molti  casi  di  cecità  verbale,  e  la  mia 
2iODe  YI  n'ò  una  prova,  la  memoria  visiva  degli  og- 
perfettamente  conservata,  mentre  è  perduta  quella  visiva 
troie. 

possesso  delle  idee  e  del  linguaggio  per  esprìmerle,  al« 
oi  pensiamo  e  parliamo,  non  facciamo  dunque  che  mettere  in 
t  diverse  memorie  conquistate  e  sparse  nella  corteccia  ce- 
Quando  noi  pensiamo  ad  un  fucile,  ne  evochiamo  dal 
risivo^  uditivo  ecc.  l'immagine;  noi  lo  vediamo,  ne  apprez- 
i  forma,  il  peso,  ne  sentiamo  la  detonazione;  non  rimane 
)stire  l'idea  del  simbolo  acustico  opportuno  e  perciò  dot)- 
ire  ricorso  ad  un  altro  centro  di  memoria,  ove  troviamo 
^  fucile.  Quale  è  il  centro  da  cui  evochiamo  le  parole  nel 
ire? 
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Secondo  lo  Cbarcot  (l)  questo  con 
tivo  o  il  visivo  0  l'articolatorio. 

Chi  ha  niaggiormenta  sviluppata  la 
agli  occbi  la  parola  ricercata;  parla  f 
mente  le  parole  cha  proDuazia. 

Chi  ha  più  sviluppata  la  memoria 
al  ceQtTo  di  questa  memoria:  parla  pt 
role  che  dice. 

Di  più  i  movimenti  coordinati  nec 
vare  divengono  il  punto  di  partenza  d 
smesse  e  depositata  Della  corteccia  cei 
Duovi  centri  di  memoria:  quello  di  pe 
ticolaiort  e  qello  di  perceìtone  dei  \ 
Alcuni  individui  ricorrono  a  questi  di 
scrivere:  essi  parlano  e  scrivono  pere 
sufficiente  a  risvegliare  nei  dua  centr 
pronunziare  o  a  scrivere  la  parola  eh 

In  definitiva  l'idea  si  rivestirebbe  d 
memoria  visiva  0  in  quello  della  mei 
della  memoria  motrice.  Ritornando  al 
sarebbero  nei  tre  casi  IJJ  A  o  /  VA  o 
del  ToDetico  si  tratta  del  linguaggio  ( 
IVG.  IVO,  IG. 

Ciò  posto,  ecco  come  si  esprime  il 
l'amnesia  verbale. 

«  Il  malato  colpito  da  sordità  ver 
«  del  significato  delle  parole  parlata,  i 

<  perché  ha  conservato  la  memoria  de 
«  Non  ha  dunque  amnesia  verbale  nel 
«  come  nemmeno  l'ha  l'infermo  per  o 
«  perduto  la  memoria  della  parola  sci 
«  memoria  della  parole  parlate.  Del  re: 
€  centri  di  queste  due  memorie  rima 
«  sterebbe  amnesia  verbale:  essa  esist 

<  l'udito,  ma  il  malato  potrebbe  avan 

<  parola  per  mezzo  del  senso  muscola 
f  analogo  impiegando  caratteri  in  rilì 

Se  io  ben  comprendo  il  pensiero 
che  egli  intenda  per  amnesia  verbale  '. 

(1)  l.«.  cit. 

(9J  0«  l'apbMls  at  de  Ma  differente*  formeB  (Sei 
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Acato  delle  parole  o  dello  scritto:  cioè  egli  identifica 
I  verbale  cou  la  sordità  e  la  cecità  verbale.  Ora  ciò  non 
;  può  l'amnesia  verbale  andare  anita  con  nna  afasia 
e,  ma  non  aempre  accade  cosi  e  le  mie  due  Osserva- 
Itmostrano.  L'amnesia  verbale  non  à  clinicamente   una 

ricezione;  le  vie  impressive   possono  essere   integre  e 

del  linguaggio  consiste  nella  impossibilità  di  rivestire 
la  parola  opportuna,  perché  l' iofermo  é  incapace  di  evo* 
taneamente  questa  parola  dal  centro  ove  era  depositata, 
altrimenti  sì  esprime  lo  Charcot  il  quale  pure  non  rico- 
anesia  verbale  come  forma  distinta.  Ogni  indivÌ<]uo  è  o 
visivo  o  motore,  secondo  che  nel  parlare  ricorre  al  cen- 
'0  o  visivo  0  motore,  evocando  l'immagine  uditiva  o 
motrice.  Sapponiamo  un  individuo  uditivo:  la  paralisi 
)  corrispondente  darà  luogo  alla  sordità  verbale;  men- 
"esi  produrrà  l'amnesia  verbale,  perchè  il  centro  non 
\  più  con  prontezza  all'evocazione  della  volontà  for- 

parola  adatta  ad  esprìmere  l'idea.  In  un  individuo 
ì  paresi  del  centro  uditivo  non  terrà  dietro  l'amnesia 
«rchè  quell'individuo  nel  parlare  evoca  l'immagine  vi- 

parola:  in  lui  l'amnesia  verbale  sarà  data  dalla  paresi 
'  visivo-  Cosi  la  paresi  del  centro  motore  produrrà  in 
Ino  motore  l'amnesia  verbale.  —  É  inutile  l'aggiun- 
possono  essere  visivi  soltanto  gli  individui  che  sanno 

ista  teoria  viene  svolta  dallo  Cbarcot  con  quella  pro- 
dottrina, r^n  quell'acume  d'ingegno,  con  quel  finis- 
to  critico,  che  lo  rendono  uno  de' più  eminenti  Nevro- 
loderni.  Malgrado  però  l'autorità  di  tanto  nome,  io  non 
arrei  ad  accettare  che  i  simboli  verbali  vengano  forniti, 
l'iodividai,  tanto  dal  centro  visivo  come  dall'uditivo  o 
ì.  A  me  sembra  molto  più  giusto  l'ammettere  che  tutti 
3  debbano  ricorrere  al  centro  uditivo,  che  la  via  del 
>  fonetico  sia  sempre  lUA. 

i,  nella  dottrina  generale  della  memoria  esìste  una 
ni  verosimiglianza  equivale  quasi  a  certezza,  per  la  quale 
te  che  la  sede  dell'operazione  nervosa  è  Ift  medesima 
sziooe  e  nel  ricordo,  che  l' impressione  rinnuovata  oc- 
amente  le  stesse  parti   dell'impressione  primitiva  (1). 
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Applicando  tale  principio  al  linguaggio,  è  eridenb 
del  cervello  ove  avviane  riropresiione  prima  de 
ball  ò  il  centro  uditivo:  quando  noi  Togliamo  i 
9ti  medesimi  simboli  à  dunque  nel  centro  uditivo  i 
piersi  l'azione  nervosa.  Di  più  é  Tacendo  uso  del  e 
che  il  bambino  impara  a  parlare:  la  sua  attività, 
tezza  nel  fornire  le  immagini  verbali  è  ormai 
sue  vie  commissurali  con  il  centro  articolatorio 
fàcili  e  rapide,  l'intero  meccanismo  dal  linguaggio 
reso  cosi  semplice  e  piano  da  sembrare  automati 
bambino  apprende  a  leggere. 

Si  vorrà  supporre  che  a  questo  punto  le  antic 
ranno  abbandonate?  Che  d'ora   in  poi   il  simbolo 
evocato  in   un    nuovo  centro  ove  non   rimase    p 
impresso?  Credo  che  per  accettare  una  ipotesi  aio 
necessarie  ragioni  e  fatti  molto  potenti,  che  oggi  ne 

Nel  parlare  noi  non  evochiamo  dal  centro  dell 
siva  che  le  nozioni  relative  a  certe  qualità  degli  ogg< 
lore  ecc.;  come  evochiamo  da  altri  centri  la  nozic 
qualità  gustatone,  tattili  ecc.  Alcuni  individui  hat 
ria  visiva  fortemente  sviluppata,  tantoché  nel  pensi 
lare  di  un  oggetto  ne  vedono  netta  la  immagine 
di  evocazione  puà  essere  cosi  potente  da  permetter* 
di  eseguire  un  ritratto  senza  modello.  Ma  la  memc 
va  più  oltre;  essa  non  può  giungere  sino  a  fon 
verbali. 

Affinchè  la  teoria  dello  Charcot  potesse  accett 
necessari  casi  di  cecità  verbale  pura  (con  autopa 
r  infermo  non  fosse  in  grado  dì  parlare.  Cosa 
drebbe  in  un  individuo  visivo  per  la  distruzion 
visivo?  Avendo  perduto  il  deposito  al  quale  atting 
stire  l'idea  della  parola  opportuna,  in  lui  deve  esi 
cecità  verbale  un'amnesia  completa  e  quindi  incapac 

Invece  vi  sono  dei  fatti  clinici  che  depongono 
ria  dello  Charcot  e  le  mie  due  Osservazioni  ne  son 
In  queste  esisteva  amnesia  verbale  e  vi  era  distru: 
parte  dalla  corteccia  in  cui  si  localizza  il  centro  v 
la  teoria  le  dne  malate  avrebbero  dovuto  essere  ' 
una  non  sapeva  leggere,  l'altra  sapeva  assai  poc< 
modo  il  suo  mestiere  di  contadina  non  le  aveva  pe 
bandonarsi  alla  lettura  in  modo  da   supporre  uni 
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tro  visivo  all'uditivo.  Un  altro  caso  simigliante  di  amnesia 
in  individuo  illetterato  é  riferito  dal   Cornil  (1).   Come 
e  dunque  questi  fatti? 

*  analoghe  ragioni  nemmeno  mi  sembra  giusto  l'ammet- 
e  il  centro  motore  possa  servire  solo  alla  pompleta  espli- 

del   linguaggio  fonetico,  cioè  che  la  memoria  dei  mo- 

articolatori  sia  sufficiente  a  fornire  i  simboli  verbali. 
Qosco  prove  dirette  bastevoli  ad  appoggiare  una  simile 
3.  Se  alcuni  casi  di  afasia  atassica  simulano   un'amnesia 

ciò  non  significa  davvero  identità:  dovrò  in  seguito  tor- 
n'argomento. 

do  che  lo  Charcot  fosse  indotto  a  supporre  un  simile 
lel  centro  visivo  e  motore  in  seguito  ad  alcuni  fatti  clinici, 
le  un  individuo  colpito  da  cecità  verbale  che  per  leggere 
a  con  la  penna  o  con  la  mano'  lettere  immaginarie  e  per 
0  in  grazia  delle  nozioni  fornite  dal  senso  muscolare  ar- 
i  comprendere  uno  scritto.  D'altra  parte   un   malato   del 

con  sordità  verbale  articolava  o  scriveva  le  parole  che 
aa  che  non  comprendeva  e  cosi  giungeva  a  conoscerne 
Icato:  in  lui  il  centro  articolatorio  e  grafico  venivano  in 

>  del  centro  uditivo. 

bene,  questi  fatti  dimostrano  una  cosa  sola:  che  quando 
ma  delle  vie  impressive  le  quali  ci  servono  a  compren- 
ensieri  altrui,  si  può  supplire  alla  mancanza  con  altri 
doperando  altre  vie  pure  impressive.  Nei  due  casi  il 
nscolare  agiva  in  maniera  centripeta,  forniva  delle  no- 
r  intendere  il  linguaggio  degli  altri;  se  noi  ad  occhi 
racciamo  con  la  mano  delle  lettere,  sappiamo  benìssimo 
:tere  vengono  scritte  per  la  percezione  dei  movimenti 
.  Ciò  per  altro  non  vuol  dire  che  quando  parliamo  possiamo 
e  il  ricordo  di  quei  movimenti  per  tradurre  l'idea  nel 
orbale  corrispondente.  In  simile  evenienza  il  senso  mu- 
DOn  servirebbe  più  nella  via  impressiva  ma  costituirebbe 

•  gradino  della  via  espressiva.  Sarebbe  lo  stesso  che  dire: 
muscolare  c'indica  la  forza,  l'estensione  ecc.  dei  movi- 
>mpiuti  dagli  arti  inferiori  ;  per  camminare  noi  adopriamo 

>  di  questo  senso  muscolare. 

shò  nuovi  fatti  più  positivi  e  convincenti  non  vengano  a 
irmi  l'errore  della  tesi  da  me  sostenuta,  mi  credo  auto- 

.  Méd.,  1884. 
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rizzato  a  concludere  che  nel  Haguaggio  fonetico  I 
del  simbolo  verbale  ne)  centro  della  memoria  udit 
guita  è  in  ogni  caso  TUA. 

In  tale  ipotesi  è  facile  compraoilere  le  candlzì< 
si  produce  l'amoesia  verbale  :  essa  succederà  sempre  a  malat- 
tia del  centro  uditìro.  Per  conseguenza  dovr&  avere  dei  puati 
di  contatto  con  la  sordità  verbale  ed  invero  le  due   forme  oon 
di  rado  s'incontrano  unite.  La  loro  coesistenza  parò  noi 
solutamente  necessaria:  l'amnesia  verbale  può  presentare 
senza  traccia  di  sordità  verbale,  come  appunto    si  verì&c 
mie  due  Osservazioni  ed  anche  in  altra  riferite  nella  lett 
medica. 

A  meglio  intendere  i  rapporti  tra  sordità  verbale  a  i 
verbale  parmi  utile  uno  schema  dal  quale  ci  faremo  una  i 
bastanza  chiara  del  modo  di  funzionare  del  centro  della  a 
uditiva. 

Questo  centro  che  si  suole  rappresentare  negli  scbe 
un  cerchio  unico,  è  in  realtà  composto  da  numerosi  elemi 
loro  associati.  Noi  possiamo  immaginarlo  sotto  la  forma 
piccoli  cerchi  riuniti  a  formare  un  circolo  più  grande: 
terminali  del  nervo  acustico  non  si  metterebbero  in  cumuni 
diretta  che  con  alcuni  di  questi  cerchi  e  avrebbero  con  g 
soltanto  una  comunicazione  indiretta. 

FiocBi  VII». 


Nella  figura,  f  rappresenta  il  centro  uditivo;  UI,  W 
UÀ  le  commissure  con  fi  centro  ideogeno,  visivo,  graScc 
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~,  .. _. , ì  8  piccoli  C6rchi,  ognuno  dei 

lamnìca  cod  tutti  gli  altri:  nella  figura  si  sono  per  seni- 
tralasciate  le  molteplici  rie  commissurali.  Il  nervo  acustico, 
entato  dalla  linea  tortuosa  a,  è  in  rapporto  diretto  'solo 
archi  1,  2,  3. 

)rchò  tatti  gli  8  cerchi  saranno  distrutti,  si  avrà  completa 
verbale  ed  amnesia:  it  malato  non  comprenderà  i  discorsi 
non  potrà  esprimere  le  proprie  idee  con  parole  per  maa* 
el  deposito  ove  queste  erano  accumulate.  Tale  é  il  caso 
idbeot  (1),  del  D'Heilly  e  Chantemesse  (2),  il  mio  ecc. 
rché  sono  distrutti  i  cerchi  1,  2,  3,  si  avrà  sordità  ver- 
ipleta.  Dovrà  verificarsi  anche  leggera  amnesia,  ma  poiché 
no  ìntegri  gli  altri  cerchi  ove  si  trovano  depositati  parte 
oli  verbali,  il  malato  sarà  in  grado  di  parlare  più  o 
ne. 

ono  distrutti  i  cerchi  2,  3,  4,  sì  avrà  sordità  verbale  non 
e  possibilità  di  parlare  per  conservazione  degli  altri  5 
Tale  à  il  caso  del  Giraudeau  (3). 

e  nella  distruzione  totale  o  parziale  dei  cerchi  4,  fi,  6,  7,  8, 
k  interamente  la  sordità  verbale,  ma  vi  sarà  amnesia  più 
ronanzìata.  Esempì  di  tal  genere  si  hanno  nelle  mie  Os- 
li  VI  e  VII  e  in  quella  del  Coroil  (4). 
:hà  l'amnesia  verbale  sìa  sempre  collegata  alle  malattie 
0  uditive,  noa  è  giusto  il  non  volerla  riguardare  come 
stinta.  Innanzi  tutto  è  da  considerare  quanto  netti  siano 
itomi:  il  quadro  clinico  che  l'è  proprio  è  cosi  bene  de-' 
ì  almeno  per  tale  rispetto  meriterebbe  venisse  constituita 
smiologico  speciale.  È  illogico  confonderla  con  l'afasìa  sen- 
leotre  le  vie  impressive  possono  rimanere  perfettamente 
anche  quando  esiste  un  grado  di  sordità  verbale,  l'amnesia 
ante  deve  ritenersi  come  una  complicanza;  vi  ò  in  realtà 
i  due  forme  afasiche.  E  invero,  se  la  lesione  anatomica 
iaao  la  medesima,  è  invece  differentissimo  il  processo  intimo 
;be  le  produce.  La  sordità  verbale  si  esplica  nella  fase  ricet- 
inguaggio  :  l'amnesia  verbale  nella  fase  attiva,  poiché  il  ri- 
Idea  con  la  parola  è  il  primo  passo  nella  via  centrifuga. 
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Ciò  à  taato  yero  che,  ripeto,  l'amnesia  verbalt 
sordità  verbale.  E  nemmeno  è  giusto  il  dire  i 
rappresenta  la  paralisi  e  l'amnesia  verbale 
uditivo  ìmperoccbè  nei  due  casi  le  lesioni  di 
sere  del  pari  profonde. 

Iq  definitiva  l'amnesia  verbale  é  una  foi 
indica  uno  stato  morboso  del  ceatro  uditivo, 
dipende  dall'esteosiona  del  processo  distrutti 
compagnata  dalla  sordità  verbale  è  in  rapp 
questo  processo.  Se  rimangono  soppresse  U 
moDicatione  con  il  nervo  acustico  si  ha  soi 
ha  amnesia  sola  quando  sodo  alterate  le  pa 
manìcazione  indiretta. 

Quali  sono  dunque  1  limiti  del  centro  ui 
cerebrale?  Come  sono  distribuiti  i  cerchi  eh 
schema? 

Per  tatti  i  Eatti  oggi  noti  non  v'ha  dub 
rettamente  unita  all'espansioai  corticali  del 
chi  1,  2,  3)  sia  contenuta  nel  lobo  temporali 
i  focolai  di  questo  lobo  che  si  à  osservata  U 
è  forse  improbabile  che  nel  medesimo  si 
parti  del  centro,  per  esempio  i  cerchi  4  e  8. 

Però  mi  sembra  certo  dal  pari  che  una 
torio  corticale  uditivo  à  situata  foori  del 
nendo  conto  delle  mie  Osservazioni  e  di  pc 
luogo  di  citare  in  breve,  credo  che  asso  si  e 
rietale  inferiore  sinistro,  dove  avrebbero  se< 
schema,  per  esempio  il  5, 6,  7. 

Notisi  che  a  coocluaiona  identica  bisog 
che,  accettando  la  teoria  dello  Cfaarcot.  L 
soggetto  della  mia  Osservatione  VII  non  sa 
vere:  in  lai  l'amnesia  verbale  non  poteva  qi 
da  lesioni  del  centro  visivo,  ma  soltanto  di 
articotatorio  o  uditivo.  L'autopsia  dimostrò 
circonvoluzione  frontale  e  del  lobo  temporali 
corteccia  cerebrale  malata  era  il  lobulo  pa 
ad  essa  riferire  l'amnesia  verbale,  é  necessa 
a  quel  lobulo  o  il  centro  articolatorio  o  l'u 
tomica  del  primo  è  ormai  troppo  bene  stabi 
dubbio  nella  scelta. 

Nel  lobulo  parietale  inferiore  si  trovare 


•* 
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ì  e  ad  immediato  contatto  il  centro  visivo  e  l'uditivo.  Non 
)  oggi  precisare  i  loro  limiti  reciproci  nò  determinarne  il 
tivo  territorio.  Però  il  fatto  anatomico  di  cosi  intima  vì- 
:a  spiegherebbe  sempre  meglio  ì  rapporti  funzionali  esistenti 
ine  centri  e  che  sono  cosi  manifesti  per  esempio  nella  let- 
sentale. 

estensione  del  centro  uditivo  nel  lobo  parietale  non  è  cen- 
ai dati  fisiologici,  anzi  d  in  perfetto  accordo  con  le  più 
3e  ricerche.  Dagli  esperimenti  del  Luciani  (1)  rimane  stabi- 
le il  lobo  suddetto  fa  parte  al  tempo  medesimo  della  sfera 
i  e  delta  visiva.  Nulla  havvi  perciò  di  strano  che  il  fatto 
ta  nell'uomo,  nel  quale  anzi  si  dovrebbe  ragionevolmente 
re  la  sfera  uditiva  più  estesa  che  nei  bruti  in  grazia  del 
to  ufficio  nell'esplicazione  del  linguaggio  fonetico, 
osservazione  clinica  ò  poi  in  disaccordo  con  la  ipotesi  che 
tto?  Benché  i  materiali  di  cui  ò  dato  disporre  non  ^iano  ab- 
iti, pure  mi  sembrano  tali  da  riuscirle  piuttosto  favorevoli. 
prove  in  appoggio  noi  le  possiamo  cercare:  1*  nei  casi 
lità  verbale;  2*  nei  casi  dì  lesione  del  lobulo  parietale  in- 
sinistro. 

la  mia  teoria  non  è  falsa,  noi  dovremo  constatare  che 
A  di  sordità  verbale  con  linguaggio  più  0  meno  conservato, 
>ne  era  limitata  al  lobo  temporale;  comprendeva  invece 
il  lobulo  parietale  inferiore  quando  l'infermo  era  colpito 
tismo. 

tardiamo  ora  se  i  fatti  corrispondono  alla  previsione, 
'alascio  i  tre  casi  del  Eahler  e  del  Pick  (2),  i  due  del  Pe- 
3),  perchò  essendo  complicati  da  afasia  atassica  per  distru- 
lella  base  della  terza  frontale,  non  è  possibile  decidere  a 
;ra  le  due  forme  di  afasia  fosse  dovuto  il  mutismo;  a 
della  stessa  complicanza  trascuro  il  caso  del  Magnan  (4) 
I  in  fondo  a  me  favorevole;  ometto  il  caso  del  Weiss  (5), 
10  del  Seppilli  (6),  quello  del  Perret  (7),  perchè  vi  era  estesa 
I  dell'insula.  Anche  il  caso  secondo  dei  Seppilli  (8)  noti  è 

Jcikm  e  Sbppxlli.  Loc.  eit. 

lerteijftbrescbrift  ffir  d.  prRkt.  Heilknnde,  1S79. 

iiiftibUltfttstSraiifireii  bei  Hirorindlààioneo,  1881. 

■àz,  dM  bOpitaiix.  1883. 

'ienar  med.  Wochenscbrift,  1882. 

!▼.  sperim.  di  freniatria,  1884. 

fon  Medicai,  1886. 

9e.  eit 
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utilizzabile  a  tale  scopo,  per  il  grarissìmo  stato 
psichica  Dotata  dall'Autore.  Divido  1  casi  che  rimi 
gruppi,  quelli  COD  linguaggio  conservato  e  quelli 
gio  atioUto. 

I"  Gruppo. 

I*.  Werkicki  (Der  aphaaiiche  Symptommcompìez, 

Sordità  verbale:  lingnag^o  conservato  bencUA  non  m( 

scambio  delle  parole.  —  E&mmollimento  della  T'  e  di  pari 

doe  le  ÌDBnle  ao  poco  atroflche  (da  ciò  forse  dipendente  li 

2*.  HoDÀKOV  {Archie  fOr  Psick.  und  Nervenkr.  BJ 

Sordità  verbale  con  fanomeDi  di  cecità  peictaica:  iìogoag 

Emisfero  ainiiiro:  distraàona  della  T';  assetti  gli  ama  a  to  6 

sfero  destro:  distrazione  del  cnaeo,  lobulo  linguale,  poraioi 

circonTolazione  .dell'ippocampo;  im  piccoli  mento  del  talamo 

nare,  del  corpo  genicolato  esterno,  del  tratto  ottico.  Impìc 

nervi  ottici. 

3'.  Cuns  (Db-  Irrenfreund,  1883). 
Sordità  verbale:  lingnag^io  conservato.  —  Bammollìmi 
posterìorì  della  T'  •  del  margine  coirispun dente  della  T*.  . 
diametro  d'un  tallero  nella  metà  anteriore  della  F'  e  F*. 
4?.  OiBiUDEin  {Revue  mensuelte,  1882). 
Sordità  verbale:  lingna^io  conservato.  —  Distruzione 
e  T*  per  giiosarcoma. 


Il"  Qmppo. 

1°.  Bboidbbkt  {The  Ittica,  1878). 
Sordità  e  cecità  verbale:  lingaaggio  consistente  in  sdo 
Bammollìmento  della  T*,  T*,  della  porzione  limitrofa  del  lo 
lobo  lo  parietale  inferiore. 

20.  D'Heillt  e  CEiimiftBSX  (Proffris  Medicai,  188 
Sordità  e  cecità  verbale:  lingnaggio  abolito.  —  Barn 
parte  saporiore  della  estremità  posteriore  della  T*   e  delti 
del  lobulo  parietale  inferiore. 

3*.  SsppiLLi  (e  LuciiBi,  Loc.  cit.) 

Sordità  verbale;  linguaggio  inintelligglbile.  ~-  Bammo 

drconvolnzinni  temporali,  delle  occipitali  e  del  lobalo  parli 

4".  Wkhneckk  e  Fbibdlaeiidee  {Fortschritte  der  Me 

Sordità  verbale:  linguaggio  inintelligibile.  —  Epiiafisi 

trazione  gommosa  della  T'  e  T*.  —  Emisfero  destro:  infli 

della  T'  e  T'  nella  loro  parte  posteriore  e  del  lobnlo  parie 
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5^  Bahti  —  Sordità  ?erbale  e  abolizione  del  linguaggio.  —  Bammol- 
f  dei  due  terzi  posteriori  della  T',  del  terzo  posteriore  della  T%  del  lobulo 
le  inferiore  e  della  estremità  anteriore  delle  0*  e  0*  (emisfero  destro). 


itti  i  casi  del  V  Gruppo  sono  completamente  favorevoli  alla 
otesi  perché  in  tutti  la  lesione  rimase  limitata  al  lobo 
naie  mentre  il  linguaggio  era  più  o  meno  conservato.  E  non 
favorevoli  sono  i  casi  del  II*  Gruppo  trovandosi  l'abolizione 
3guaggio  unita  alla  contemporanea  distruzione  del  lobo 
rale  e  del  lobulo  parietale  inferiore.  Solo  il  caso  4""  del  Wer- 
e  del  Friedlànder  sembrerebbe  sottrarsi  alla  regola,  ma 
otare  che  se  nell'emisfero  sinistro  la  lesione  era  limitata 
>  temporale^  nel  destro  invece  occupava  il  lobo  temporale 
obulo  parietale  inferiore  Credo  perciò  che  si  trattasse  di 
lividuo  mancino  e  che^  come  per  il  mio  caso^  abbiano  valore 
3ni  dell'emisfèro  destro  a  spiegare  l'afasia, 
tre  le  ricordate  esiste  una  osservazione  del  Rosenthal  (1) 
luale  il  linguaggio  era  ridotto  a  poche  parole,  ed  il  ram- 
lento  occupava  le  due  prime  circonvoluzioni  temporali.  Mi 
nto  impossibile  leggere  il  caso  nell'originale  o  in  un  estratto 
to  dettagliato,  e  mi  astengo  perciò  dall'emettere  un  giudfzio 
desimo. 

*.asi  di  lesione  isolata  del  lobulo  parietale  inferiore  sinistro 
itremodo  rari,  ma  nei  pochi  noti  é  singolare  la  frequentis- 
)incidenza  con  disturbi  della  loquela.  Disgraziatamente  i 
•no  in  generale  incompleti  o  dal  lato  anatomico  o  dal  eli- 
autore  molte  volte  si  contenta  di  dire  che  il  linguaggio 
erato,  che  esisteva  afasia,  ma  di  qual  genere  fosse  questa 
dato  rilevarlo  dall'imperfetta  descrizione.  Di  casi  certi  di 
a  verbale  per  focolai  nel  lobulo  parietale  non  potrei,  oltre 
due,  che  citarne  uno  dovuto  al  Kussmaul  e  forse  anche 
1  Cornil.  Riferisco  queste,  e  le  principali  osservazioni  nelle 
riene  notato  un  disturbo  della  favella. 


»  BwGHT.  (Bep.  of  med.  cases,  1841), 

iplegia  destra:  afasia  —  Rammollimento  del  lobo  occipitale  e  parietale 

'  Herìbd  {Gaz.  dea  hópitaux^  1845). 

mbio  continuo  e  progressivo  delle  parole  sino  a  non  farsi  più  inten- 

rteameyer's  Cenlral. ,  1884. 


[ApriU]  -  383  - 

dare  —  BammoUimento  del  lobo  parietale  destro.   (Teronmilutente  trattai 
d'ÌDdÌTÌdiio  maucìno). 

3"  CoBNiL  {Gae.  méd.,  1364). 
Perdita  della  memoria  delle  parole   (opinione  espressa  dall'Aotore)   in 
ii)dÌTÌdao  tubercoloso  che  non  sapeva  l'>ggere  né  scrìrere:  anestesia  del  lato 
destro.  In  semita  miglioramento  notevole  —  Bammollimento  del  tobnlo  pa- 
rietale inferiore  sinistro. 

4*  BaoADBSirr  (Sfed.  chir.  Trmuad.,  i872). 
Cecìtft  verbale:  pud  scrivere  volontari  amente  e  a  dettatura.  IHnwntieaim 
di  molti  nomi  di  parsone  e  di  oggetti  —  Nell'emisti-ro  alnistro  antica 
ragia  nella  circonTolDEiooe  temporale  inferiore:  altra  più  estesa  nella  i 
posta  tra  l'estremità  posteriore  della  scissura  del  Silvio  e  il  ventricolo  ìb 
5"  FoLET  (Gtu.  hébdom.,  1873). 
Paresi  assai  leggera  del  lato  destro.  Non  pronunzia  che  poche  | 
comprende  bene  —  Distrazione  della  sostanza  cerebrale  in  corrispo 
della  faccela  anperiors  e  media  del  lobo  posteriore  siniatro,  approfou 
fino  nel  ventricolo. 

6'  KoBsomm  (Die  Slórungen  der  Spracie,  1876). 
Absia  amnestica  assai  prononziata  —  Bammollimento  net  pfnts 
lana  tango  ctm.  6,5,  largo  ctm.  1,6:  altro  rammollimento  Inngo  ctm.  2 
«tm.  0,6  nel  punto  di  passi^gio  tra  la  2*  occipitale,  e  la  2*  temporali 
bedae  i  focolai  sono  neiremLsf'TO  sinistro;  hanno  4  miUlm.  di  profond 
•     7"  Werhickb  (Der  aphasische  Sj/mptomencomplex,  1874). 
Afasia,  agrafìa,  alessia;  emiopia  deatra:  più   volte   fenomeni  di  { 
a  destra  —  Eammollimento  del  lobulo  parietale  inferiore  sinistro:   si 
nna  in  pnnta  sottttlo  nel  1*  solco  temporale  e  nei  fasci  biaochi  della 
tale  aaceiidene.  Bammollimento  del  corpo  striato  sinistro. 
8»  Samt  {Archiv  far  Psych.  und  Nervenkr.,  Bì.  V.) 
Afasia  ed  emiparesi  destra  —  Bammollimento  del  lobalo  parietal 
rìore  sinistro  e  di  pìccola  parte  del  superiore. 

9°  Bni/rsAU  (Bull,  da  la  Soc.  AmU.,  1877). 
Emiplegia  a  destra:  afasia.  Non  parla  ma  ripete  facilmente  le 
dette  da  altri  —  Bammollimento  della  parto  media  della  F'.  Focolai 
pnrnlento  nel  lobo  occipitale  sinistro  interessante  il  lobo  parietale. 
10«  TaiFiES  rBe'iwe  Mensuelle,  1880). 
Emiparesi  ed  anestesia  a  destra.  Afasia:  il  malato  comprende  <ài> 
viene  dette  ma  non  pnb  prononziare  che  poche  parola  —  Bammollime 
gyrus  angitlaTxs  sinistro  prolnngantesi  indietro  per  1  ctm.  nella  T'. 

11°  Deibbihb  (citato  dalla  Si^^norina  N.  Skwortzoff  nella  tesi  C 
Svrdilé  verbale  data  l'aphasie,  1881). 

Emipareu  ed  anestesia  a  destra:  afasia  —  Sarcoma  che  distruggi 
lobnli  parietali  di  sinistra. 

Sarebbe  irrazionale  riportare  i  disturbi  del  liDgaaggio 
lesioni  del  lobulo  parietale  inferiore  siaistro  all'afasia  ata 
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la  localizzazione  di  questa  forma  nella  3^  frontale  é  uno 
ti  meglio  accertati  nella  Patologìa  cerebrale.  D'altra  parte 

altrettanto  illogico  rifiutare  ogni  valore  a  simili  fatti, 
irli  sotto  silenzio  o  il  negarli  con  lo  specioso  pretesto 
r  esame  anatomico  possono  essere  sfuggite  lesioni  situate 
i  diversi  da  quelli  accennati  dall'Autore.  É  invece  assai 
e  che  in  questi  casi   si   sia  trattato  di   un'amnesia  più 

grave.  Ciò  ò  quasi  certo  per  il  caso  del  Cornila  il  cui 
)  vieaò  confermato  anche  dal  Lépine  (1);  per  il  caso  del 

è  reso  oltremodo  verosimile  da  quanto  dice  l'Autore,  che 
;o  era  in  grado  di  ripetere  le  parole  pronunziate  da  altri, 
ide  sififatta  supposizione  è  validamente  appoggiata  dal  caso 
smani  e  dai  miei  due. 

definitiva  adunque  sia  che  si  considerino  i  casi  di  lesione 
del  lobo  temporale,  sia  quelli  di  lesione  isolata  del  lobulo 
e,  sia  che  si  prendano  in  esame  gli  altri  in  cui  le  due  re- 
*ano  al  tempo  stesso  malate:  in  ogni  modo  la  clinica  os- 
>ne  non  é  contraria  alla  teoria  che  io  sostengo.  Il  lo- 
rietale  inferiore  esercita  un  ufficio  importante  per  assicu- 
Qt^rità  del  linguaggio  fonetico  e  tale  ufficio  gli  perviene 
to  fa  parte,  del  centro  della  memoria  uditiva. 
1  per  questo  credo  esaurita  la  questione.  Non  ignoro  che 

dei  casi  di  malattia  del  lobulo  parietale  senza  disturbi 
quela^  come  vi  sono  casi  di  malattia  della  base   della  3* 

senza  afasia  atassica  e  casi  di  lesione  del  lobo  temporale 
irdità  verbale.  Prima  che  tali  fatti  giungano  ad  acquistare  un 
i  necessario  conoscere  se  l'individuo  era  destrimane  o  man- 
se  in  un  periodo  più  o  meno  lontano  dalla  morte  abbiano 
anomalie  della  favella  dalle  quali  l'infermo  guari.  D'al- 
nna  lesione  parziale  del  lobulo  parietale  può  decorrere 
mnesia  ogni  qual  volta  rispettando  il  centro  uditivo  ri- 
neì  limiti  della  sfera  visiva. 

1  fin  qui  detto  resulta  che  l'amnesia  verbale  é  una  con- 
sa  diretta  delle  malattie  del  centro  corticale  uditivo.  Il 
dell'amnesia,  la  concomitanza  con  la  sordità  verbale  di- 
o  dall'estensione  e  dalla  sede  del  processo  distruttivo.   La 

ì  la  loeaUsatlon  dans  lea  maladies  cérébralea,  1935. 
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forma  amneatica  pura  è  ìd  rapporto  con  i  focola: 
tale  inTeriore  sinistro;  la  forma  amaestìca  con 
dipende  da  focolai  nelle  circonvoluzioni  temporali 

Nondimeno  si  trovano  registrati  fatti  di  am 
sembrano  sottrarsi  alta  legge  enunciata.  Ciòdipei 
sia  talvolta  viene  confusa  con  altre  forma  afasici 
lame  l'apparenze. 

Innanzi  tutto  lo  scambio  può  accadere  in  cf 
chica,  come  Dernheim  (1)  ne  ha  di  recente  citato  i 
cecità  psichica  l'infermo  vede  l'oggetto  che  gli  s 
ha  solo  la  visione  bruta  senza  percepirne  le  qui 
noscerlo  e  senxa  apprezzare  gli  usi  a  cui  è  dest 
malato  di  tal  genere  si  mostra  per  esempio  un  i 
avrà  modo  di  dirne  il  nome  perchè  non  ricoi: 
quello  strumento;  ma  ripeterà  il  nome  giusto 
pronunziato  da  altri.  La  diagnosi  differenziale  p 
Nella  cecità  psichica  spesso  il  malato  attribuisc 
all'oggetto,  ciò  che  non  accade  mai  oell'amnesi 
cecità  psichica  l'infermo  non  è  in  grado  di  spie 
oggetto  del  quale  non  sa  il  nome,  mentre  nell' 
riesce  sempre  o  con  una  perìfrasi  o  con  gesti  a 
uso  con  precisione.  Tali  differenze  dipendono  pei 
psichica  l'eccitamento  del  nervo  ottico  non  risvej 
dell'oggetto  e  nell'amnesia  verbale  l'idea  é  comp 
la  parola  per  esprimerla. 

Ma  è  in  special  modo  tra  l'amnesia  verbale 
afasia  atassica,  sola  od  unita  ad  altre  forme  afa: 
difficilissima  od  impossibile  una  giusta  diagnosi, 
può  dire  che  nell'amnesia  verbale  il  malato  é  ca 
le  parole  che  non  pronunzia  spontaneamente,  n: 
atassica  tate  possibilità  non  si  verifica.  Sarebbe 
errore  accettare  questa  come  legge  generale. 

Alcuni  individui  con  afasia  atassica  si  trova 
ripetere,  quando  siano  dette  da  altri,  delle  par 
neamente  non  riescono  a  pronunziare.  Il  fatto  'si 
renza  nel  periodo  di  guarigione  dell'afasia  ed  in 
genere  ho  avuto  modo  di  constatarlo  con  la  mass 
trattava  di  una  giovane  di  26  anni,  con  doppio  vi 
la  quale  in  seguito  ad"  un  attacco  apoplettico  (a 

[1)  Revue  de  M«d.,  ISEO. 
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«r  embolìa)  presentò  emiparesi  a  destra  con  diminuzione 
Qsìbilità  tattile,  dolorifica  e  del  senso  muscolare.  Si  verificò  al 
neddsimo  afasia,  che  nei  primi  giorni  fu  mista,  cioò  atas* 
ì  agrafia,  cecità  verbale  e  leggera  sordità  verbale.  In  breve 
scomparsa  dell^  paresi  si  residuò  con  la  più  grande  purezza 
I  atassica  con  agrafia.  Anche  di  questa  migliorò  '  sensi- 
9  nel  corso  di  4-5  mesi.  Durante  tale  periodo  era  agevole 
rsi  come  l'inferma  non  fosse  in  grado  di  pronunziare  varie 
di  dire  il  nome  di  un  oggetto  presentatole  eco  ;  ma  appena 

era  detto  da  altri  subito  era  capace  di  ripeterlo.  Nondi- 
iche  in  tal  caso  l'articolazione  della  parola  ripetuta  riu- 
entata  e  per  certe  voci  di  pronunzia  difiScile,  come  mcUri- 
3ra  solo  dopo  prove  ripetute  che  giungeva  ad  articolarle. 
à  manifesto  lo  sforzo  e  lo  -  studio  che  la  donna  impiegava 
"dinare  i  movimenti  delle  labbra,  della  lingua  ecc.  neces- 
iscorrere. 

Uri  casi  l'infermo  di  afasia  atassica  può  facilmente  ri- 
)  parole  mentre  non  riesce  a  parlare  spontaneamente. 
1  simili  circostanze  si  tratta  in  generale  di  malati  nel 
iì  guarigione  o  di  miglioramento.  Per  alcuni  la  necrosco- 
)ssiva  ha  dimestrato  la  lesione  isolata  della  terza  frontale. 
versa  vi  sono  fatti  di  amnesia  verbale  nei  quali  l'in- 
n  riesce  a  ripetere  che  con  difficoltà  ed  incompletamente 

adite.  Tale  per  esempio  é  l'osservazione  del  Eussmaul. 

di  simil  genere  rendono  la  diagnosi  difilcilissima  od 
ipossibile.  Ma  per  l'interesse  teorico  della  questione  ò 
0  tentare  di  spiegarli  in  modo  soddisfacente,  affinchè  non 
0  a  considerare  come  identici  per  natura  fatti  che  pre- 
solo una  rassomiglianza  clinica.  Perciò  ò  utile  ricorrere 
schema  e  la  spiegazione  guadagnerà  in  brevità  e  chia- 
[produco  la  figura  per  comodo  del  lettore. 
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Quando  parliamo  per  interno  lavorio  intellettuale  noi  < 
erlamo  la  via  IVA.  So  è  distrutto  À^  il  malato  non  può  né  ] 
kre,  uà  ripetere  le  parole:  egli  è  colpito  da  afasia  atassìca. 
Anche  essendo  integro  il  centro  A,  si  avrantio  identici  f 
leni  allorché  rimangono  al  tempo  stesso,  interrotta  le  vie 
lA.  Un  esempio  simile  sembra  quello  pubblicato  dal  DejeriiK 
al  quale  risulterebbe  che  le  due  vie  decorrono  nell'  insula  del  1 

Se  invece  è  interrotta  la  via  U  A  i\  malato  non  riuscir 
arlare  spontaneamente,  ma  ripeterà  le  parole  udite  adopn 
m  A.  Si  avrà  dunque  afasia  atassìca  assoluta  con  possib 
i  ripetere  le  parole.  Per  tale  carattere' questa  forma  può  rimai 
onfusa  con  l'amnesia  dalla  quale  forse  si  distingue  per  il  com[ 
lutismo  (quando  non  si  tratti  di  ripetere)  che  non  sembra  verì&c 
lai  ad  un  grado  così  estremo  nell'amnesia. 

Se  nella  via  J7A  esiste  un  debole  impedimento  si  avrà  p 
isia,  ma  il  malato  ripeterà  giustamente  le  parole  udite. 
tendo  un  leggero  ostacolo  anche  nella  via  /  A,  ì  fenomeni  di 
afasia  si  manifesteranno  pure  quando  l'infermo  debba  ripe 
na  frase  udita. 

(]|  Rerue  de  Médeclae,  1S85. 
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apponiamo  ora  un  ostacolo  più  forte  sella  via  UÀ.  Se  un 
lo  debole  si  limita  a  produrre  un  semplice  scambio  di  pa« 
ino  maggiore  avrà  per  conseguenza  T  impossibilità  di  pro- 
rne  alcune  o  molte  secondo  il  grado  deir  impedimento.  In 
3rmìni  si  manifesterà  un'afasia  atassìca  incompleta.  Ma  sic- 
S  integra  la  via  aUIA,  l'infermo  ripeterà  con  esattezza 
que  parola.  Sono  questi  i  casi  che  offrono  i  maggiori  scogli 
diagnosi,  essendo  il  quadro  clinico  identico  con  quello  del- 
sia  verbale;  nò  io  saprei  oggi  additare  qualche  carattere 
iziale  di  seria  importanza.  Forse  l'esame  della  scrittura 
>e  servire  d'ajuto,  ma  finora  non  si  posseggono  studi  clinici 
rmettano  di  giungere  a  conclusioni  anche  approssimative, 
leno^  malgrado  la  somiglianza  sintomatica,  ò  manifesto 
itti  simili  niente  abbiano  di  comune  con  l'amnesia  verbale. 
}ta  à  perduto  il  ricordo  delle  parole  e  l'infermo  non  riesce 
ad  esprimere  convenientemente  l'idea:  in  quella  speciale 
à  di  afasia  atassica  al  contrario  la  memoria  delle  parole 
ra,  l'individuo  ha  modo  di  rivestire  il  pensiero  dei  segni 
ni,  ma  non  arriva  a  parlare  perchè  è  interrotta  la  via 
surale  tra  il  centro  uditivo  e  Tarticolatorio. 
[uasi  senza  eccezione  nel  periodo  di  miglioramento  che 
a  atassica  assume  le  apparenze  di  amnesia  verbale.  Da 
ende  un  fenomeno  simile?  L'afasico  che  ritorna  a  parlare 
biro  una  nuova  educazione,  simile  a  quella  cui  viene  sot- 
UQ  bambino.  Egli  è  costretto  ad  esercitarsi  a  ripetere 
e  parole  che  ode  pronunziare  ed  in  tale  esercizio  adopra 
t  VIA.  La  via  /A  ha  quindi  già  riacquistata  la  sua  fun- 
\  allorché  la  via  TJ A  presenta  sempre  qualche  ostacolo, 
ilato  si  trov.a  perciò  meglio  in  grado  di  ripetere  le  pa- 
té di  quello  che  pronunziarle  spontaneamente.  Che  le 
.  ed  /il  rimangano  quasi  in  ogni  caso  di  afasia  atassica 
tempo  stesso  del  centro  A,  almeno  nelle  sue  immediate 
ce^  è  lecito  supporlo,  perchè  la  lesione  oltre  la  sostanza 
iccupa  sempre  più  o  meno  estesamente  i  fasci  bianchi  sot- 

:he  nel  caso  in  cui  T  infermo  debba  crearsi  un  nuovo  cen- 
lell'emisfero  opposto,  è  evidente  che  la  via  aUIA  deve 
'e  impiegata  prima  della  via  IVA. 
tal  guisa  rimane  chiaro  come  debbansi  interpetrare  i  fatti 
(sa  amnesia  verbale  in  seguito  a  focolai  nella  terza  fron- 
istra.  Ripeto  però  che  spesso  non  è  possibile  una  diagnosi 


i,  a  meno  di  doq  avere  osservato  l'infermo  ] 
della  malattia,  nella  quale  circostanza  recht 
luccedera  usa  forma  apparaotemente  amnest 
<ara.  É  per  altro  sperabile  che  con  successii 
iami  minuti  in  specie  della  scrittura,  si  arri 
eri  diagnostici  sufficienti  per  differenziare  1 
frontale  da  quella  del  lobulo  parietale  inferì 
casi  di  amnesia  verbale  nei  quali  il  malato 
ifflcoltà  le  parole  udite,  si  spiegano  o  per  1 
ranea  di  sordità  verbale  incompleta  o  per  u 
A. 


y. 

1  questo  mìo  studio  suH'afasie  ho  cosi  espos 

le  personali  le  quali  si  riferiscono  all'afasi 

Qa,  alla  sordità  ed  alla  cecità  verbale,  all'an 

tengo  dal  trarre  conclusioni  che  emergon 

l'oro. 

i  sembra  che  si  potrebbe  oggi  con  molta  op 

9  afasie  nel  modo  seguente: 

Leeone  dal  c«ntro  motore  arUcelatorio.  —  Afasia 
Lesione  del  centro  motore  grafico.  —  .grafia. 


Leeone  del  centro  ndttivo. 


[  Amnesia  verbale. 


I  Sordità  verbale. 
Lesione  del  centro  visivo.  —  Cecità  verbale. 

tnza  ripetere  argomenti  già  svolti,  credo  chi 
e,  meglio  delle  altre  attualmente  io  uso,  < 
ISSO  dei  fatti  clinici  noti.  La  sordità  e  la 
isentano  un  disturbo  delle  via  impressive  d 
1  atassica,  l'agrafla,  l'amnesia  verbale,  un 
iressive.  Il  centro  uditivo  funziona  cosi  in  t 
centrifuga:  in  maniera  centripeta  quando  s 
ina  dei  discorsi  altrui  ;  in  maniera  centrifug 
idea  si  riveste  del  simbolo  fonetico  che  deva 
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APPUNTI  SOPRA.  ALCUNI  CASI  DI  ISTBEISMO 
OSSERVATI  IN  IMPUBERL 

Dott.  PiBTRO  Cjeloni  cH  Firenze  (1). 

questo  lavoro  intendo  narrare  alcuni  casi  curiosi  d'iste- 
she  nel  lasso  di  circa  sedici  anni  di  esercizio^  ebbi  occa- 
i  osservare  iq  soggetti  ancora  impuberi, 
eggendo  una  Memoria  dello  Smidt  Sulla  occorrenza  dello 
no  nei  barnbini,  pubblicata  nell'anno  1880  (2),  nella  quale 
B  fa  la  istoria  bibliografica  della  malattia,  trovo  che  il  verifi- 
cilo isterismo  nelle  bambine  avanti  la  pubertà  era  già  stato 
to  da  Charles  Lepois  (Carolus  Plso),  il  quale  nel  suo 
\  (Selectior.  observat.  et  concil.  de  morbis  serosis,  1618, 
scrìve:  «  Enim  vero  experientiae  fide  multae  puellulae  vi- 
hystericis  tentatae  symptomatibus  ante  duodecimum,  de- 
n  quintum  nedum  decimum  octavum  aetatis  annum.  »  La 
le  della  occorrenza  dello  isterismo  in  individui  impuberi 
evalore  agitata  specialmente  in  Francia  sul  principio  di 
secolo,  quando  il  Georget  (1824)  ne  descrisse  un  caso  da  lui 
to  in  un  soggetto  di  .9  anni,  e  5  in  soggetti  fra  10  e  16 
roppo  in  lungo  andrei,  se  col  mezzo  della  memoria  già  ci- 
volessi  far  la  istoria  di  tutte  le  pubblicazioni  in  proposito 
;ono  succedute  dal  principio  di  questo  secolo  sino  ad  oggi, 
ntento  di  aver  notato  semplicemente  come  da  lungo  tempo 
MX>no  osservazioni  d'isterismo  in  individui   impuberi  del- 

deiraltro  sesso. 
'  avere  una  misura  alla  quale  riportarmi  nella  narrazione 

che  sono  per  narrare,  mi  varrò  della  divisione  che  delle 
i  isteriche  dei  bambini  fa  il  Prof  Henoch  nel  suo  recente 
)  (3).  Egli,  dopo  avere  notato  che  tali  afiezioni  si  esser- 

in  bambine  che  in  bambini,  per  quanto  più  frequentemente 
]e,  divide  i  casi  da  esso  narrati  in  tre  categorie. 

sta  memoria  fd  letta  alla  Società  Medico-fisica  Fiorentlaa  neiraduaanza  del 

er  das  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Kindern  toh  Hermann  Smldt  Jabrb,  f. 
le.  B.  XV  ÌV»^  pagr-  1. 

bysteriscben  Affectionen  der  Kinder.  Vorlesung:  der  Kinderkrankh,  von  Prof . 
nooli.  Berlin,  1881,  pag.  181. 
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1".  La  prima  categoria  comprende  quei  casi  : 
valgono  i  stniomi  psichici,  sospensioni  complete  o  incomplete  ddlla- 
conoscenza,   allucinaziooi,  delirii.  I  fenomeni  descritti  col  nome 
di  catalessia  o  ecclisse  rientrano  quasi  tutti  io  questa  categoria:. 

2°,  La  secortcLa  calegorta  comprende  quei  casi  nei  quali  pre- 
valgono fenomeni  conoulsivi,  sia  che  questi  si  limitioo  a  un  data 
distretto,  specialmente  affli  organi  della  fonazione,  sia  che  si  esten- 
dano più  0  meno  a  tutti  i  muscoli  del  corpo. 

3".  Sorprendenti,  e  perciò  facili  ad  essere  riguar 
simulazione  appaiono  i  casi  della  terza  calefforia,  nei 
convulsioni  sopravvengono  ad  accessi  come  movimenti 
(saltare,  arrampicarsi,  correre  ecc.),  ad  intervalli  affati 
nati,  o  secondo  un  determinato  tipo.  Generalmente  insc 
rante  questi  accessi  anco  dei  disturbi  psichici,  grande  ec( 
allucinazioni,  delirii,  mentre  negli  intervalli  non  si  oc 
più  che  un  cambiamento  del  carattere,  una  grande  ii 
una  insolita  serenità  d'animo,  o  più  spesso  una  tendenza 
Questi  Tenomeni  dello  intervallo  possono  anco  mancare 
bino  stare  assolutamente  bene  fuori  degli  accessi.  Soglio 
guere  questi  casi  col  nome  di  chorea  magna,  ed  esdi 
di  fatto  un  tal  nome  meglio  dell'ordinaria  chorea  mine 
Come  esempio  della  prima  categoria  parmi  poter 
seguente. 

«  Il  bambino  A.  C.  di  6  anni  e  mezzo  6  di  condizione  agiab 
«  da  una  famiglia  nerrosa.  È  stato  sempre  sano,  sa  si  fa  astraz 
«  frire  talora  di  enuresi  nottnma.  11  padre  è  assai  nervoso,  e  li 

<  po' isterica:  la  nonna  patema  diccsi  abbia  molto  sofferto  d'isteri 
e  teli»  di  essa  (A  saicidò.  Il  fratello  maggiore  del  paziente  ebbe 
<c  nove  anni  per  circa  dm  settimane  degli  accessi  di  conTnlsic 

<  della  darata  di  pochi  minuti  con  perdita  incompleta  della  <on( 
«  sorella  per  ano  spavento  ebbe  pare  a  soffrire  di  convnlaioni 
«  delU  coDoscienza  e  delirio,  che  cessarono  affatto  poco  dopo  eai 
«  edacandato. 

«  11  bambino  del  qnale  ci  occnpiamo,  abitualmente  buono, 

<  d'intelligenza  molto  Bvilappata  come  sdo  fratello,  edi caratteri 

<  cominciò,  senza  causa  nota,  a  mostrare  una  considerevole  alti 
«  sao  carattere,  essendo  divenntn  nell'agosto  1882  irascibile  e  di 

<  mentre  egli  prendeva  i  bagni  di  mare  a  Viareggio. 

<  Questo  stato  dell'animo  si  fece  sempre  peggiore,  e  nell'o 

<  stesso  anno,  essendo  a  Frascati  per  la  soa  sapposta  cattiveria 

<  a  tirare  sassate  alla  gent«  senza  motivo,  e  a  maltrattare  la  b 
«  erasi  mostrato  fino  allora  affezionatissimo. 
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rso  Naiale,  essendo  in  Roma,  cominciò  a  lagnarsi  di  forte  dolore 
alla  fronte  e  talora  alla  gola,  e  sembrò  alla  madre  che  il  sno 
1886  diminnito.  Visitato  dal  Prof.  Moleschott  gli  venne  prescritto 
Duro  di  potassio  e  della  elatina  di  Berard,  perchè  aveva  molto  ca- 
I  petto. 

K)  Natale  nna  sera  si  lagnò  di  dolore  di  gola  e  per  questo,  dopo  averlo 
ì  letto  la  madre  andò  in  cerca  di  nn  gargarismo.  Tornata  la  me* 
fa  sorpresa  di  trovarlo  già  addormentato;  ma  dopo  nn  qnarto  d'ora 
ino  si  svegliò,  gridando  che  la  madre  era  morta,  e  si  dette  a  cor- 
samicia  per  tatta  la  stanza  senza  poter  essere  calmato  nò  tratte- 
testo  accesso  darò  nn*ora  circa,  e  1*  indomani  il  bambino  svegliatesi 
bene,  e  niente  mostrò  ricordare  dello  accaduto.  A  qnesto  primo  ac- 
imip  dietro  altri  dne  di  minore  intensità,  e  quindi  una  calma  per 
»  dorante  il  qnale  il  bambino  si  mostrò  sempre  alterato  nel  suo 
.  Tatto  lo  stancava  facilmente,  la  lettera  gli  cagionava  dolore  di  ' 
da  una  tacitarnttà  di  varie  ore,  durante  la  quale  nulla  valeva  a 
,  passava  ad  una  grande  vivacità. 

ato  a  Firenze  verso  la  metà  del  febbraio  1883,  molto  dispiacente 
e  Roma,  ricomparve  la  cefalalgia  e  la  sordità,  persistendo  la  so- 
azione  del  carattere.  Poi  per  una  settimana  fu  buono,  e  pregava 
&  gli  venisse  perdonate  la  sua  cattiveria. 
0  la  metà  di  marzo,  una  sera,  due  ore  dopo  che  ora  stato  messo 
lOmò  Tacoesso  che  durò  un'ora  e  mezza,  emettendo  altissime  grida, 
in  camicia  per  tutta  la  casa,  e  rispondendo  male  alla  madre  che 
ra.  É  da  noterò  che  durante  gli  accessi  il  bambino  dispiegava 
straordinaria,  da  durar  fatica  a  trattenerlo  molte  persone  che 
ìava,  facendo  bava  dalla  bocca.  Col  calmarsi  dell'accesso  di  con- 
Ioniche  generali  tornava  a  poco  a  poco  la  conoscenza,  e  allora 
10,  spossatissimo  da  reggersi  a  mala  pena  in  piedi,  mostrando  dif- 
leglutire  e  a  bene  articolare  le  parole,  diceva  di  aver  molto  sof- 
aaa  sensazione  di  fuoco  nel  capo,  e  per  vedere  tutto  rosso.  Una 
deliranti  fu  spesso  che  la  madre  fosse  morta,  e  che  egli  correva 
a,  sebbene  la  madre  presente  a  teli  accessi  tentasse  con  la  sua 
Q  le  carezze  di  persuaderlo  della  realte.  Negl'intervalli,  fra  nn 
l'altro,  il  bambino  era  quieto,  anzi  spesso  teciturno  e  melanconico 
are  di  morire  e  da  chiedere  perdono  alla  madre  e  a  Dio  de'  suoi  falli. 
uno  di  tali  accessi  ebbi  occasione  di  vedere  il  bambino  in  as- 
cnranti  i  Signori  Dottori  Catoni  e  Bargioni,  e  lo  trovai  in  letto 
ito  laterale  destro,  assopito,  con  pupille  ristrette  ma  reagenti 
senza  febbre,  e  così  pure  apirettico  lo  trovai  il  giorno  appresso 
om.  del  22  marzo,  nel  quale  noto  sul  mio  teccuino: 

Temp.  36,9*.  —  Puls,  86.  —  Eesp.  22. 
esto  il  bambino  bene  costituito  è  nfògro  ed  anemico,  nò- presenta 
;urbo  della  sensibilità'^  e   della   motilità  in  nessuna  parte  del 
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Cuafesso  cbs  male  interpetrata  la  importanza  delle  TÙIentì  ceUalgit  e , 
el  perrertimento  d«l  carattere  pregressi,  non  che  dal  dimagranwnto  e  della 
elicata  coetitozions  del  bambino,  eepreui  il  timore  che  potesse  sTÌlappuó 
uà  meaiogite  tubercolare,  timore  già  condivi^  dai  precitati  media  cnriDti 
snccesaivaineiite  dallo  stesso  Prof.  Cipriani  in  nn  consalto  teliate  imita» 
ti  sera  del  23  marzo. 

A  meglio  chiarirà  la  cosa,  mi  pwinetto  di  aggiungere  alcune  partìc»- 
irìt&  le  quali  mi  sono  state  ricordate  dalla  gentilezza  del  Doti  Bargiooi 
he  non  ha  guarì  mi  lìassumeTa  in  una  lettera  i  fenomeni  che  gli  fecm 
ospettare  la  meningite  grannlosa,  ossìa:  il  grido  che  a  quando  a  quando  il 
agazzo  emetteva  anche  durante  il  sonno,  la  tardità  notevole  del  polso  (ino 
.  60  pulsazioni,  la  cosi  detta  macchia  cerebrale  di  Trousseau,  il  dolore  di 
apo  intenso  massime  all'occipite,  il  dimagramento,  e  il  perfertimento  del 
arattere. 

La  ulteriore  oeserrazione  del  paziente  mi  fece  ben  tosto  ricredere  dtl 
aio  errore,  e  per  tacere  del  mancare  sempre  la  febbre  e  il  vomib),  ossia  dei 
énomeni  che  sogliono  verificarai  verso  la  Qne  della  prima  settimana  di  d^ 
orso  di  nna  meaiiigtl«  tubercolare,  ne  avemmo  ad  osservare  altri  da  non 
«ter  dubitare  di  una  alfezione  isterica. 

€  Dopo  uno  dei  soliti  accessi  sofferto  nella  notte,  il  Doti  Bargìonì, 
ebbe  a  constatare  ono  ^ato  catalettico,  durante  il  qnala  il  malato  non  si  mo» 
:  neppure  con  lo  avvicinargli  agli  arti  un  corpo  ardente,  e  rimase  cw  gli  occhi 
:  aperti,  immobili  anco  avvicinando  ad  essi  un  lume  il  pio  che  fosse  poeó- 
:  bile;  di  più  un, braccio  sollevato  conservai  a  lungo  la  posizione  datagli. 

«  Riconosàuta  la  natura  isterica  dell'affezione  fo  soepeta  l'ammisistn- 
;  zione  del  calomelano,  a  cui  fa  sostituito  l'oso  del  bromuro  di  potasaiO' 

«E  II  Prof.  Bini  aopracchiamato  temette  la  verminazione,  e  preacrìw 
:  delle  dosi  di  santonina  seguite  da  nna  purga,  per  la  qnale  cura  il  ps- 
:  zienta  non  emise  alcun  verme.  Soltanto  nell'aatnnno  del  1883,  oe^  molti 
:  mesi  dopo  guarito,  emise  un  lunghissimo  tenia. 

«  Qli  accessi  sopradescritti  durarono  tatto  il  mese  di  marzo,  cedendo  e 
poco  a  poco  all'uso  dei  bagni  solforosi  e  successivamente  a  quello  dei  ^ 
:  gni  freddi  e  all'amministrazione  interna  dell'osùdo  di  zinco  e  del  clonlio 
:  idrato  per  l'insooaìo.  Fa  pure  usata  nna  dieta  ricostituente  e  molto  eeer- 
:  cizio  della  persona  con  la  aorvegliania  di  nna  guardia  del  mauicoinio  die 
:  per  ordine  del  Dott  Stacchini  lo  legò  al  letto  al  principiare  di  ogu 
:  accesso,  ciò  che  gli  valse  anco  come  cura  morale.  Tale  sorv«gIianis  ei 
[  rese  necessaria  nou  che  per  la  violenza  degli  accessi,  ma  anco  per  la  ni*', 
:  nierà  delle  idee  deliranti.  Infatti  nn  giorno,  tornato  il  fanciullo  dalla  pU-  ' 
:  seggiata,  spesso  lunghissima,  mentro  sembrava  spossato  volasse  riposani, 
:  ad  on  tratto  balzò  in  piedi,  e  corse  disiato  alla  finestra  dicendo  volerei 


«  É  da  notare  che  il  bambino  gnarito  non  conservò  memoria  della  su 
:  malatUa,  che  non  lasciò  affatto  indebolite  le  sue  facoltà  mentali,  come  io 
:  stessa  ho  potuto  constatare  in  questi  giorni  » 
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istoria  della  malattia  di  questo  bambino  che  io  non  ho  ' 
larrare  che  per  sommi  capi,  non  avendolo  visitato  che 
0  Cinque  volte,  sembrami  un  esempio  di  affezioni  isteriche 
ima  categoria^  nelle  quali  prevalgono  i  sintomi  psichici, 
Dui  complete  o  incomplete  della  conoscenza,  allucinazioni, 
j)  stato  poi  catalettico  osservato  una  volta  dal  Dott. 
i  sembrami  togliere  ogni  dubbio  sulla  natura  isterica  del- 
ie. Importante  per  la  pratica  é  questo  caso  per  avere 
i  giorni  simulato  l'andamento  di  una  incipiente  menin- 
)brale. 

sservazione  del  secondo  caso  che  sono  per  narrare  la  debbo 
tà  del  mio  compianto  maestro  il  Prof.  Burresi.  che  volle 
3ne  la  cura,  ed  é  un  esempio  spiccato  di  quelli  che  rien- 
ìlla  seconda  delle  categorie  stabilite  dallo  Henoch-. 
uccinto  racconterò  la  istoria  particolareggiata  con  la 
Prof.  GrìUenzoni  diresse  la  paziente  allo  illustre  Clinico. 

fascinila  di  nobile  e  ricea  famiglia,  di  sana  costituzione,  di  tem- 

to  nervoso,  essendo  a  Ginevra,  all'età  di  circa  9  anni  fa  tormentata 

ostinatissima  che  i  medici  di  detta  città  giudicarono  di  fondo 

finire  del  1876  entrò  nel  B.  Collegio  dì  Milano,  ove  il  primo 
ftte  benissimo.  Bientratavi  dopo  le  vacanze  autunnali  vi  si  trovò 
i8ll8BÌmo  per  il  eajnbiamento  delle  compagne  di  classe,  e  per  le 
ttà  patite  avrebbe  volato  esserne  levata.  Visitata  dalla  madre 
fine  dei  carnevale,  se  ne  staccò  con  gran  pianto,  e  alla  metà  di 
i  presa  da  tosse  che  fa  giadicata  convulsiva  e  contagiosa,  e  perciò 
olata  da  tatto  le  sue  compagne* 

[pertosse  non  cedette,  ed  anzi  si  fece  più  fiera,  e  vi  si  associò  il 
che  impedi  una  regolare  alimentazione  con  non  lieve  deteriora- 
si suo  stato  di  natrizione.  Essendosi  manifestato  nn  senso  di  do- 
la regione  cervicale  e  la  dorsale  della  spina,  fu  ritenuto  che  i  fe- 
lervosi  ribelli  della  tosse  e  del  vomito  dipendessero  da  affezione 
Ilo  spinale,  e  farono  applicati  vessicanti  e  praticate  iniezioni  ipo- 
i  che  inasprirono  il  dolore.  A  questi  disturbi  si  assoeiò  nn  oeti- 
Eagismo  per  il  qual^  fu  praticata  la  sondatara  dello  esofago  dallo 
ott  Labus  per  assicurarsi  che 'non  esisteva  alcuna  materiale  aite- 
li quel  canale.  Tentata  la  respirazione  di  aria  compressa,  questa 
i  potè  esser  tollerata,  avendo  risvegliato  accessi  fortissimi  di  soffo- 
dai  quali  la  bambina  si  riebbe  con  gran  pena;  e  da  quel  mo- 
omindarono  sforzi  espiratori!  con  espressione  di  latrati  canini  an- 
toBse.  L'esofagismo  si  fece  permanente,  e  si  dovette  ricórrere  al- 
istrazione  quotidiana  e. regolare  di  clisteri  nutrienti  e  medicamen- 
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«  tosi.  Il  coucetto  dei  medici  consoltati  6Ì  accordò  io  qaMh 
«  di  &S«àaìM  isterica  eoa  isUto  irritativo  del  midollo  spioi 
«  indicata.  Fa  coosigliato  il  ritorno  d^Ua  fancialla  a  casa 
«  aprile  1878,  dopo  avere  avnto  per  viaggio  4  o   5  accessi 

<  Nella  notte  fa  presa  da  intensa  febbre  che  dorò  per  tre 
«  ohe  entrM-ono  in  campo  SDcressivamento  tntti  i  sintomi  ìs 
€  dosi  a  vicenJa  con  forme  di  emianesteaia  (dorata  pochissi 

<  Dvaricoi  di  spasimi  e  di  contrattare  pasaeggiero  o  fngaci  ; 
«  nerale  un'atassia  encefalo  spinale  esemplare,  senza  che  m 
«  allncinazioni  né  qualche  alterazione  psichica,  a4  le  convnt 

<  nambnliiimo,  e  neppure  qualche  fugace  e  leggerissima  mi 
«  talettica.  Tutti  questi  fenomeni  perù  incostanti  e  matabìl 

<  persistente  ostinatamente,  l'esofagismo  che  non  permette  1 
«  di  materie  alimentarie  solide  né  liquide. 

t\  <  Si  fecero  consulti  con  i  Profe&sorì  Hurri  e  Concaio,  e 

«  trattarsi  d'affezione  isterica  con  qualche  stato  iperemico 
«  dell'esofago,  conseguenza  pinttosto  che  cagione  dello  eso 
«  non  fece  che  nna  tregua  dalle  6  alle  12  pom.  del  22  apri 
'  «  tervallo  la  paziente  potè  a  un  tratto  deglotire  con  tatta  t 
«  Jn  questa  grande  motabilita  dì  fenomeni  parve  al  1 
«  osservare  de'  periodi  di  circa  4  settimane,  durante  ì  qna 
«  narsi  d^li  stessi  disturbi  per  dar  luogo  ad  altri  che  altei 

<  riodo  mensile  saccessivo.  Coal,  mentre  Bno  alla  terza  dee 
«  marzo  erano  prevalenti  i  fenomeni  della  tosse  convntsiva 
«  mane  successive  prevalse  invece  l'esofagismo  con  rìcorrent 
€  focazione  ed  anche  di  sospensione  del  respiro;  m  ebbero 
«  muscoli  delle  membra  e  trisma  pitt  o  meno  prolungati,  e 
«  passeggiero  opìstotono,  alternati  con  moti  coreici  e  convn 
«  pure  in  qnesto  periodo  nna  fagac«  emìanestesia  sinistra  e 

<  nazione.  Nel  periodo  anccessivo  dopo  una  fugacissima  eco 
«  fagismo,  22  aprile,  il  fenomeno  prevalente  fn  il  sonnamb 

<  nava  ad  accessi  regolari  all'  una  pom.,  alla  7  pom.,  e  alle 
«  negli  intervalli  e  cosi  nel  resto  della  giornata  la  paziente 

<  paraplegia  incompleta  con  qualche  contrattnra  passef^i 
«  decade  di  maggio,  diminuiti  e  poi  ecomparai  improvisamen' 
€  di  sonnamboliamo,  nonchA  la  pnresi  degli  arti  inferìoi 
«  campo  i  latrati,  i  boati  penosi  e  gli  accessi  di  solfocazion 
«  più  penosi.  A  questi  grandi  cambiamenti  a  periodi  dei  fé 
«  imminenza  loro  andarono  conginftti  dne  altri  fenomeni  ì 
«  nna  dolorosa  tensione  delle  regioni  ovarìche  e  specialmeni 
«  qualche  sputo  sanguigno,  attribuito  sempre  a  qnalche  div 

«  La  bambina  venne  curata  con  bagni  alcalini,  e  col 

<  tassio.  L'applicazione  della  corrente  galvanica  non  potA  e 
«  per  caprìccio  della  malata.  Alla  nutrizione  fa  provveduti 
«  clisteri  nutrienti,  e  dal  24  aprile  in  poi  con  la  sondatura 
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\  al  giorno  iniettando  nello  stomaco  del  brodo  dì  carne  con  Tag- 
li aoa  cacchiajata  da  minestra  della  solazione  di  carne  di  Lenbe, 
»o  d*no?o  e  di  nna  dose  di  bromuro. 

ene  con  questa  cura  si  fosse  già  ottenuto  un  migliora- 
ure  la  famiglia  desiderando  esperimentare  la  cura  idro- 
per  affrettare  la  gtiarìgione  della  bambina,  il  Prof.  Gril- 
i  raccomandò  con  le  precedenti  notizie  al  Prof.  Burresi 
ì,  ove  giunse  la  sera  del  18  giugno  1878. 
[  parenti  della  malata  seppi  che  la  madre  era  morta  di 
.ione  cerebrale  all'età  di  33  anni,  e  il  padre  di  apoples- 
dice  che  la  madre  colta  dal  dolore  della  morte  del  con- 
arante  il  periodo  mestruo,  n'ebbe  a  soffrire  accessi  di  sof- 
ie probabilmente  di  natura  isterica,  perchè  si  ripetevano 

periodo  mestruo.  Pare  che  la  zia  paterna  soffrisse  di  fé- 

isterici. 

informai  tosto  del   carattere   della  bambina,   sapendo 

!  impossibile  curare   una   isterica  della  quale  non   si 

a  conciliarsi  e  la  fiducia  e  la  simpatia,  e   seppi   essere 

(itere  molto  affettuoso  ma  tenace,  altrettanto  difficile 

costante  nelle  sue  affezioni. 

malata  conduce  una  vita  molle,  come  la  più  parte  delle 

della  sua  condizione;  si  corica   a  notte  inoltrata  per 
soltanto  alle  11  antimeridiane  anco  in  estate.  » 
rò  brevemente  il  resultato  dello  esame  della  paziente 
insieme  con  me  dal  Prof.   Burresi   la   mattina  dei   22 


)ina  discretamente  nutrita,  di  capigliatara  rossa  ed  occhi  chiari, 
amento  linfatico  nervoso.  Il  polso  è  debole  e  frequente  (62),  il  re- 
la  temperatura  normale.  All'esame  del  torace  si  nota  un  accenno 
IO  delle  mammelle  che  sono  sensibili.  Non  si  osserva  sensibilità 
i  il  ventre  ò  rilasciato,  trattabilissimo  e  indolente  da  per  tutto. 
me  del  cuore  e  del  viscere  respiratorio  dette  risaltati  negativi. 
)lonna  vertebrale  nella  porzione  inferiore  della  regione  cervicale, 
ci  al  mente  in  quella  dorso  lombare  è  dolorosa  alla  pressione  ed 
iasione. 

arie  qualità  della  sensibilità  del  comune  integumento  sono  .nor- 
>lo.  si  notano  delle  instantanee  anestesie  che  coincidono  con  le  as- 
i  si  terminano  con  un  convellimento  generale  o  un  forte  scrolla 
nte  il  nostro  esame  la  P.  ebbe  uno  svenimento  che  durò  20  mi- 
ante  questo  le  dita  dei  piedi  sono  in  forzata  flessione, .  e  i  mu- 
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<  scoli  tutti  del  dorso  o  dell'estremità  inferiori  in  tale  coi 
«  terU  sollenre  tntta  d'un  pezzo  prendeodoU  pw  le  gì 

<  fare  pnnto  d'appoggio  sulle  spalle,  come  pure  prandenii 
«  facendole  fare  ponto  d'appoggio  solle  calcina.  In  qnest 
€  braoci  sono  flessi  snile  braccia,  e  le  mani  flesse  sogli  ai 
«  conserti  con  tanta  forza  cbe  i  impossibile  lo  stenderlL  D 
«  lata  ba  mi  accesso  di  opistotono,  per  la  dorata  di  mecBO 
«  ffl  ria  ponendosi  a  sedere  sul  letto  e  mettendosi  poi  nell 
«  vnol  fare  una  caprinola  in  avanti,  dopo  di  che  si  rovescii 
«  Dieci  minati  dopo  ba  os  accesso  di  soffocazione,  dorante  : 
«  zane  i  mascoli  respìratorìi,  il  torace  sembra  immobile;  1 
«  V0G8  fioca,  e  &  continni  sforzi  come  sa  volesse  emettere 
€  glierei  on  impedimento  alla  gola  (cnnTolBioni  dei  moscol 

«  Ascoltando  in  qaesto  momnnto  il  petto  poateriormen 
«  rari  intervalli  il  mormorio  vescicolare  mentre  sì  odono  1 
«  cuore.  A  poco  a  poco  la  malata  emette  dei  nimorì  sordi, 

<  espellere  un  corpo  estraneo  dalla  laringe,  i  qoali  anrnenl 
«  prendono  la  forma  di  nlolati,  ora  slmili  al   ragliare  d'i 

<  mog^pre  delle  vacche  o  al  latrare  di  certi  cani  Gli  nlnli 

<  rotti  da  un'assenza  con  respiro  brave  e  fraqnente,  talora 
«  che  la  nostra  attenzione  golia  malata  per  esaminarla  rie 

<  forme  convolsive,  delle  qnali  essa  era  affetta. 

«  II  passaggio  della  sonda  esofairea  reso  necessario  tr 
«  per  alimentarla  nel  modo  snddetto  riesce  doloroso,  senza  ' 
«  oatauoli,  come  pia  volte  i  accaduto  a  Ferrara,  e  le  prei 

<  serratora  a  litello  del  gingnlo;  quinli  dopo  e^tratta  la  i 
«  salivazione  come  per  eapallere  nn  corpo  estraneo  dalla  g 
«  per  alcuni  momenti  del  respiro  e  faccia  cianotica,  (spasti 
«  fino  a  che  dopo  qualche  minato  l'accesso  spasmodico,  tal 
«  qualche  momentaneo  svenimento  si  scioglie  coi  soliti  nk 
«  gik  narrati,  e  cosi  forti  da  farsi  sentire  dal  pian  terreno 

<  all'ultimo  piano.  Questi  accessi  talora  insorgono  spontar 

<  Nei  primi  giorni  di  osservazione  non  ebbi  a  notare  i 

<  e  il  21  giugno  ona  qualche  alterazione  nella  voce  che  s'i 

<  impos^bilità  di  fare  note  alta.  In  ono  dei  aoliti  accessi 
«  saggio  della  sonda  ebbi  a  notare  che  durante  gli  sforai 

<  per  emettere  la  saliva,  tutti  i  muscoli  del  collo  sono  coi 
«  nell'atto  di  chi  prega,  le  gambe  flesse  sulle  cosce,  senza 
«  vere  gli  arti  si  superiori  che  inferiori  dalla  posizione  ai 
€  verifica  pare  per  la  testa  rovesciata  indietro  e  per  la  bo 
€  Depo  pochi  minuti  le  contrattare  cessano,  l'accesso  flnisc 

<  Dorante  le  assenze  per  le  qoali  la  malata,  se  ne  era  soni 
«  ca'leva  a  terra  come  nn  epilettico,  ho  notato  che  ora  il 
«  rato,  ora  si  effettnava  a  scosse  e  che  rimanendo  immobii 
€  veva  molto  il  ventre  da  far  pensare  a  forti  contrazioni  < 


-  897  —  [1886] 

3  detto  non  ebbi  a  notare  altro  che  ano  svenimento  d'an' insolita 
erchè  ai  protrasse  per  mezz*ora  dopo  la  sondatara  della  mattina, 
iceaso  di  opistotomo  dopo  qaeila  dnlla  sera.  Dorante  qnesto  accesso 
)  destro  alzato  rimase  nella  posizione  in  cni  era  stato  messo, 
giorni  snccessivl  si  alternarono  i  fenomeni  gik  menzionati,  e  IL 
errò  nno  spargo  macchiato  di  sangne.  Gli  accessi  di  spasmo  d^Ua 
[trofocati  da  ciascuna  sonlatara  andarono  facendosi  sempre  di  mi- 
nsità,  e  talora  essendo  qnelli  brevissimi  si  ebbe  invece  la  contrat- 
e  estremità  inferiori  da  rendere  impossibile  la  deambulazione, 
minciata  la  cara  idroterapica  il  27  giugno»  la  malata  quale  segno 
e  della  sua  goarigione,  mostrò  una  insoUta  intolleranza  per  la 
i  esofagea  che  combattemmo  con  polverizzazione  di  etere  lungo  la 
on  pezzetti  di  ghiaccio  da  tenere  in  bocca  poco  avanti  Toperazione. 
t  di  agosto  questa  cessò  di  provocare  i  soliti  accessi  glottici,  e 
lette  di  detto  mese  alcuno  inservienti  dello  Stabilimento  idrotera- 
rono  che  la  bambina  masticava  e  deglutava  dei  pezzetti  di  pane» 
ssa  arrossendo  in  volto  confessò  esser  vero.  Il  giorno  appresso  fa 
stesso  a  pranzo,  ove  prima  la  bambina  sedeva  col  resto  della* 
masticando  e  quindi  sputando  tutto  ciò  che  aveva  masticato,  e  lo 
.  stato  pure  notato  qualche  giorno  avanti  rimettendo  nel  bicchiere 
.ta  spatata  dalla  malata,  mancandone  una  certa  quantità  che  do- 
)re  stata  deglutita  da  essa.  La  sondatura  fatta  «dopo  il  detto 
-aUonendo  la  sonda  dello  stomaco,  fino  a  che  non  fosse  stato  iniet- 
ti liquido,  e  ciò  contro  la  volontà  della  malata»  provocò  molt'ira 
di  questa  che  ne  rimase  a  lungo  svenuta, 
eràiendo  pia  dubbio  che  la  paziente  poteva  inghiottire  proposi  di 
)  con  qualche  pretesto  la  sondatura  per' forzarla  cosi  con  la  fame 
'%  quando  la  bambina  da  so  stessa  confessò  di  potere  inghiottire, 
KUidatore  furono  cessate  per  sempre.  » 


0  caso  grave  di  isterismo  ha  di  comune  col  precedente 
A,  ossia  la  provenienza  del  malato  da  una  famiglia  ove 
usi  gravi  malattie  nervose^  come  si  verifica  in  tutti  i 
[  d' isterismo.  Ed  invero,  secondo  il  Briquet  (1)  più  che  la 

1  figlie  di  madri  isteriche  soffrono  d'isterismo,  e  non  di 
eoto  ò  pure  l'eredità  dal  lato  di  padre,  sebbene  minore, 
si  a  qnesto  un'educazione  molle  senza  la  salutare  in- 
1  padre  in  ambedue  i  casi.  Fra  i  fenomeni  notati  nel 
iso  mi  ò  d' uopo  ritornare  su  quello  della  impedita  degluti- 

il  compianto  Professore  ed  io  riferimmo  a  paralisi 


.  der  spedelUn.  Pailiolieog  uod  Therap.  von  Ziemaseo.  Band  XII  zweite  HU- 
terle  anid  Hypocoodrle  von  Prof.  Doti.  Friedrich  Jolly.  Pag.  480. 
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dell'esorago  e  della  musculatura  della  faringe,  ac 
Jolly  di  Strasburgo,  ricorda  tati  paralisi  fra  i  fenoi 
Ed  invero  non  era  cosi  facilmente  ammissibile  e 
di  queste  parti,  reso  anco  improbabile  dal  facile 
sonda,  durasse  tanto  tempo.  Che  poi  il  passaggio 
luogo  a  quello  spasmo  laringeo  con  espressione  ( 
saprei  spiegare  altrimenti  che  con  una  irritazion 
cata  da  tale  operazione  sui  vicini  nervi  laringei. 

Importante  è  pure  la  influenza  beneflca  in 
di  un  cambiamento  dì  vita,  e  soprattutto  della  ci 

Giunto  a  questo  punto,  vorrei  potere -citara  < 
terza  categoria,  di  quei  casi  cioè,  che  vanno  so 
chorea  magna,  ma  di  tali  io  non  n'ebbi  ad  ossei 
alcuno.  In  compenso  mi  permetterò  di  riferire  qi 
di  disturbi  nervosi  nell'età  infantile,  in  stretto  i 
isterismo  del  quale  non  sono  che  una  forma  dij 
stadio  preparatorio. 

Giorni  sono  veniva  conaoltato  per  ana  bambina  gì 
Albertina  C.  di  11  anni  Proviene  da  una  famiglia  nella  e 
e  sorelle  patemi  dovettero  tatti  soccombere  alla  tnbercDl< 
circa  nn  anno  la  bambina  dorme  poco,  e  dal  loglio  p.  p. 
strane  idee,  ora  dicendo  di  essare  impazzata,  ora  di  esSer 
paralizzata,  e  via  dicendo,  senza  che  niente  ginstiGchi 
avendo  anzi  conservato  ana  bnona  memoria.  La  bambina 
sbadiglia  molto,  e  vorrebbe  stare  sempre  vicina  alla  mac 
avQto  stringimento  alla  gola.  Un  esame  obiettivo  non  riv 
rumori  aneiaìci  al  collo.  Prescrivo  bromuro  di  sodio  e  fer 
igiene;  ma  non  so  ancora  quale  sia  il  risultato  della  mìa 
caso  di  stato  nervoso  o  d'incipiente  isterisqio. 

«  Negli  ultimi  di  novembre   1883  fai  chiamato  a  < 

<  Ginlia  U.  di  Norimberga  presa  da  tosse.  La  medeùma, 

<  anni,  pallida  e  m^ra,  proviene  da  un  padre  assai  nen 
€  tia  tubercolare,  dopo  lunga  malattia  di  stomaco  e  da  i 

«  Soile  prime  la  tosse  non  presenU)  alcun  che  di  pa 
«  grande  frequenza  ed  intensità  degli  accessi  in  aperta  C' 
<t  mancanza  di  febbre  e  di  spurgo  e  i  risultati  negativi  i 
<i  ove  si  udiva  solo  un  respiro  vescicolare,  meno  soffice  ci 
«  male.  Ben  presto  per  altro  la  tosse  assnnse  nn  caratte: 

<  stando  gli  accessi  di  nu  numero  successivo  di  eapirazia 
€  farebbe  chi  espirasse  pronunziando  la  esclamazione  uh. 

(1)  Ibld.  P*gr.  MI. 
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i  accessi  che  ai  facevano  talora  molto  prolungati  e  molto  frequenti 
saiiB  la  pazienza  di  chi  era  presente,  sospenderansi  per  molte  ore 
mparire  ad  on  tratto  per  impressioni  morali,  come  l'arrivo  di  qoal- 
la  mia  visita  era  non  raramente  cagione  del  risvegliarsi  di  tali 
:he  tacevano  affatto  nella  notte, 
ortomi  per  tali  caratteri  che  aveva  innanzi  a  me  un  caso  di  tosse 

misi  in  opera  con  qoalche  vantaggio  la  morfina  unita  all'acqua 

ceraso  e  il  siroppo  di  codeina  al  cloralio,  e  institnii  nna  cura 
mte  con  i  grannli  di  arseniato  di  soda  e  il  vino  di  china  fermgi- 

l'anemia  concomitante. 

5  dicembre  1883  feci  partire  la  malata  per  Nervi  insieme  col  suo 
ninore  affetto  da  nn  interminabile  caf^rro  bronchiale;  e  là  per 
imi  del  sno  soggiorno  la  tosse  cessò  per  ricominciare  non  appena 
Fa  allora  soccorsa  dal  Doti  Grazzi  con  impennelature  laringee 
lozione  di  morfina,  e  con  Tapplicazione  della  corrente  costante, 
lon  valse  ad  impedire  una  recidiva  appena  sospeso  tale  cara. 
Qendo  che  le  cattive  condizioni  generali  avessero  molta  inflaenza 
appo  di  tale  nevrosi  laringea,  la  inviai  nella  primavera  di  qaest*anno 
Illa  nei  dintorni  di  Firenze,  ove  migliorò  assai,  e  qaindi  nelFestate 
e  ferniginose  di  Elster  in  Sassonia  a  mezz'ora  da  Franzensbad, 
a  contemporaneamente. 

rrado  queste  care  la  bambina  ebbe  una  recidiva  in  Norimberga 
0  laficiato  Elster,  ossia  nel  settembre  p.  p.,  recidiva  che  cedette 
\o  con  Taso  di  nna  solozione  arsenicale  e  di  bagni  per  mezz'ora 
atora  progressivamente  da  27  fino  a  15^  Réaamur,  secondo  quello 
IO  scrisse  la  madre.  D'allora  in  poi  la  bambina  non  ha  avuto 

nervosa.  » 


ancanza  di  fenomeni  stetoscopici  e  le  particolarità  già 
Ila  tosse,  nonché  il  temperamento  nervoso  della  bam- 
a  segni  di  isterismo,  mi  fecero  concludere  come  il  Pro- 
iichut  (1)  in  un  caso  analogo  :  «  Donc  ce  n'est  pas  de  Thy- 
ais  cela  s'en  rapproche.  c'est  de  rhystéricisrae.  > 
Q'altra  quistione  mi  si  affacciò  alla  mente.  Un  mìo  ve- 
aestro,  il  Dott.  Massimiliano  Politzer  (2)  di  Vienna  in 
Memoria  molto  importante  dal  lato  pratico:  Sul  va- 
irti  singoli  sintomi  per  la  diagnosi  di  alcune  malattie 
infantile,  scrive  di  avere  potuto  instituire  la  diagnosi 
z  major  per  la  esistenza  di  un  solo  sintomo,  ossia:  una 

[ue  des  enfants  malades,  par  £.  Bouchut.  Paris,  librairie  O.  B.  Baillière  et 

r.  ?. 

deo  Werth  gewisser  Einzelsymptome  fUr  die  DìtLguose  mancher  Krankhei- 
esalterfl.  Jahrb.  t  Kinderheilk.  N.  F.  ZZI.  P.  1-7,  I  Heft. 
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espirazioQd  molto  allungata,  fortemente  risonante,  piuttosto  simile 
ad  urli  d'animali,  violenta  come  una  tosse  prolungata.  Questo 
sintomo,  detto  anche  Chorea  laringilis^  quando  é  bene  pronun- 
ziato, serve  anco  da  solo  a  giustificare  la  diagnosi  di  Chorea 
major;  ma  spesso  non  viene  bene  giudicato  dai  medici  che  lo  ri- 
guardano 0  come  una  tosse  nervosa,  o  come  una  simulazione,  ed 
anche  più  spesso  come  isterismo.  Il  Politzer  concede  che  la  distia- 
zione  di  Chorea  major  ò  semplicemente  una  cosa  convenzionale, 
ma  egli  tiene  a  conservarla  in  mancanza  di  una  migliora  deno- 
minazione clinica  che  meglio  risponda  alla  oscura  essenza  di 
questa  malattia,  perchiì  essa  ha  un  interesse  pratico.  La  espe- 
rienza ha  infatti  mostrato  che  1  disturbi  costituiti  dal  precitato 
crampo  espiratorio  guariscono  rapidamente  con  grandi  dosi  di 
chinino,  che  nessuno  fin  a  qui  trovò  agire  come  uno  specifico 
contro  la  isteria. 

Ma  tale  sintoma,  continua  il  celebre  Pediatra,  non  può  eie* 
varsi  da  solo  a  segno  di  Chorea  magna,  se  non  ha  un  carattere 
tipico,  che  talora  ò  quello  periodico  anco  per  molte  settimane, 
come  una  febbre  da  malaria  intermittente,  o  presentandosi  a  dif- 
ferenti ore  sìa  di  giorno  che  di  notte  si  ripete  sempre  con  un 
tipo  costante  ogni  7,  8  o  10  secondi  e  ciascuna  volta  o  con  un  solo 
colpo  espiratorio  molto  protratto  o  con  un  urlo  simile  a  quello 
di  alcuni  animali. 

Tali  caratteri  mancavano  appunto  nel  caso  da  me  descritto, 
ed  è  per  questo  che  io  feci  la  sopradetta  diagnosi. 
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CONTEIBUTO  ALL'ARTE 

DI  curabh;  le  ferite  e  le  piaghe. 

Prof,  Giuseppe  Corradi 

>  Chirurgico  neiristiiuto  degli  Studii  Superiori  in  Firenee. 

sì  esagera  punto  col  dire  che  la  chirurgia,  come  è  oggi 
.ta^  è  scienza  nuova;  ed  è  nuovissima  la  parte  più  va- 
sua  applicazione  pratica  che  si  denomina  l'arte  di  cu- 
rite  e  le  piaghe.  La  cura  di  una  ferita  asettica  consi- 
antenere  tale  la  ferita  fino  alla  sua  completa  cicatrice  ; 
L  uaa  ferita  o  di  una  piaga  sede  di  septicisnìo  consiste 
ittere  questo  per  riportare  la  ferita  allo  stato  asettico. 
$  adunque  si  divide  in  due  grandi  metodi: 
Quello  di  curare  le  ferite  asettiche  e  di  mantenerle  tali 
ora  completa  rimarginazione. 

2aello  di  curare  le  ferite  o  le  piaghe  colpite  da  septi- 
quanto  ai  topici  che  il  chirurgo  adopra  pel  P  metodo, 

>  denominare  oggetti  per  medicatura  ordinaria,  o  sem- 

>  —  medicatura  orcUnarta.  — 

:  adoperati  nel  2*  metodo,  sono  topici  antisettici  o  —  me- 
irUisetiica.  — 

on  si  devono,  nò  si  possono  identificare  queste  medica- 
l'arte  di  curare  le  ferite,  la  quale  ò  un  argomento 
iplesso  e  complicato  e  tanto  incomplete  ancora  sono  le 
^nizioni  da  non  doversi  maravigliare  se  in  alcuni  casi 
ungiamo  tutto  l'intento  desiderato. 
'a  Infatti  provato  che  in  una  ferita  i  germi  atti  a  in« 
fermentazione,  se  nel  massimo  numero  dei  casi  prò- 
erettamente  dall'aria,  possono  anche  penetrarvi  indi- 
ò  per  le  vie  circolatorie,  linfatiche  e  sanguigne.  É  del 
ientemente  dimostrato  che,  trovandosi  nell'interno  della 
tessuto  gravemente  contuso,  o  un  frammento  di  tessuto 
a  grumo  di  sangue  o  un  liquido  animale  stagnante, 
terie  sono  un  terreno  molto  fertile  per  lo  svolgimento 
datazioni  in  discorso.  Risulterebbe  dunque  da  ciò  che 
3  non  possa  raggiunger  sempre  V  intento  di  mantenere 
aa  ferita;  e  risulta  del  pari  che  hanno  molto  esagerato 

IO  LVII  -  1886.  26 


[ApHle]  -  402  —  [i886\ 

coloro  i  quali  hanno  dato  tutta  la  importanza  per  una  sicura 
riuscita  alla  qualità  degli  oggetti  impiegati  o  da  impiegare  nel 
fare  la  medicatura.  Questa  dichiarazione  ho  voluto  premettere^ 
perchè  non  si  creda  che  io  dia  soverchia  importanza  ai  topici 
che  adopro  nella  cura  delle  ferite  e  che  io  oflFiro  siecome  un 
mio  modesto  contributo  airarte  nuovissima  di  curare  le  ferite. 

Ognuno  di  noi  sa,  come  si  deve  preparare  il  malato  e  quale 
deve  essere  la  sua  toilette  ;  come  si  deve  preparare  la  camera  de- 
stinata all'operazione  e  alla  medicatura,  quale  la  toilette  per  gli 
ajuti,  per  l'operatore,  ecc.  Non  tengo  nemmeno  parola  delle  re- 
gole moderne  che  si  devono  osservare  negli  atti  operatori!^  re- 
gole che  hanno  imposto  di  modificare  sostanzialmente  la  tecnica 
del  maggior  numero  delle  operazioni.  E  senz'altro  scendo  a  par- 
lare degli  oggetti  che  adopro  per  la  medicatura  ordinaria. 

Un  mio  Illustre  predecessore^  il  Prof  Andreìni,  diceva,  cin- 
quant'anni  fa,  che  la  ferita  non  ha  bisogno  di  nessuna  medica- 
tura; che  invece  occorre  medicare  le  filaccia.  E  infatti  egli 
metteva  sulla  ferita  le  fila  pettinate  e  sopra  alle  fila  disponeva  una 
serie. di  pezze  sulle  quali  era  stato  disteso  uno  strato  di  lardo 
lavato.  Faceva  una  medicatura  per  occlusione.  Noi  pure  siamo 
convinti  che  la  ferita  non  richiede  per  cicatrizzare  nessun  medi- 
camento; ma  occorre  impedire  che  vi  penetrino  germi  atti  apro-  j 
durvi  una  fermentazione.  Nulla  possiamo  sui  germi  che  )[>ossono  \ 
penetrarvi  per  le  vie  linfatiche  e  sanguigne;  ma  io  credo  che  questo 
avvenimento  sia  raro  ;  invece  è  nostro  obbligo  chiudere  ai  germi 
infettivi  la  via  diretta  dell'aria  esteriore  e  degli  oggetti  che  ven- 
gono a  contatto  con  la  ferita. 

L'immortale  Lister  ci  ha  detto:  medichiamo  l'aria;  medichiamo  \ 
gli  oggetti  che  adopreremo  per  coprire  la  ferita.  Oggi  i  più  ab*  j 
biamo  rinunciato  a  medicare  l'aria,  non  tanto  perchè  non  ce  ne 
sarebbe  bisogno,  specialmente  in  alcuni  spedali  e  cliniche  d'Italia^ 
ma  perchè  non  lo  sappiamo  fare,  ed  i  mezzi  proposti  e  sperimen* 
tati  ispiravano  poca  fiducia  e  avevano  molti  inconvenienti.  Come 
medichiamo  gli  oggetti  che  devono  esser  messi  sulla  ferita?  E 
innanzi  tutto,  quali  sono  questi  oggetti  ?  Non  intendo  passare  in 
rassegna  tutti  gli  oggetti  che  a  quest'uso  sono  stati  adoprati  e 
si  adoprano  da  altri:  dirò  quali  sono  quelli  che  adopero  io. 

a)  L'amianto  in  fibra. 

V)  La  garza  comune  con  la  *  quale  faccio  fazzoletti,  com- 
presse, fascio. 

e)  Il  cotone  idrofilo  e  la  ovatta  comune. 
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La  juta  0  stoppa  e  il  crine  vegetale. 

La  seta  cruda  di  Firenze. 

Il  tubo  di  gomma  per  fognatura. 

La  lenza,  ossia  il  filo  fatto  coll'organo  della  seta  del 

;ti  oggetti,  servendo  ad  usi  diversi,  meritano  una  medi- 
»ssia  una  preparazione  diversa. 

ì  questi  oggetti  contengono  senza  dubbio  germi  infettivi 
[  dall'aria:  dunque  devono  essere   sterilizzati   avanti   di 

• 

sterilizzazione  si  può  fare  con  mezzi  chimici,  ma  il 
il  mezzo  più  sicuro,  più  semplice,  più  comodo  e  meno 
so.  Sappiamo  che  il  caldo  umido  o  il  vapore  acqueo  ste- 
100  0  poco  più  gradi  e  che  col  caldo  secco  occorre  una 
[ira  maggiore;  sappiamo  inoltre  che  l'oggetto  da  sterì- 
ìve  restare  a  questa  temperatura  almeno  un'ora  o  un'ora 
Ho  costruito  una  stufa  economica  che  ha  la  capacità 
letro  cubo,  che  é  alimentato  da  un  becco  comune  di  gas 
i  dare  una  temperatura  superiore  a  200  gradi.  Basta 
5i  è  rotto  due  volte  il  termometro,  perchè  per  inav- 
deir  infermiere  il  mercurio  era  entrato  in  ebullizione 
La  temperatura  si  regola  aprendo  più  o  meno  la  chia- 
gas. 

a  sterilizzazione  non  potendo  esser  fatta  al  momento 
icatura,  occorre  che  gli  oggetti  sterilizzati  sieno  preser- 
ontatto  dell'aria.  Per  questo  scopo  ho  fatto  costruire 
ette  di  ottone,  tirate  a  martello»  ossia  non  saldate  per 
ill'alta  temperatura.  In  ciascuna  cassetta  metto,  quanto 
pere  per  fare  una  medicatura:  e  cioè  4  fazzoletti,  8  com- 
fascle^  uno  strato  di  cotone  idrofilo,  e  un  ultimo  strato, 
i  ovatta.  Quest'  ultimo,  serrata  la  cassetta,  è  preso  a 
al  coperchio  in  modo  che  forma  una  chiusura  perfetta, 
iarde  alla  proprietà  del  cotone  di  esser  un  ottimo  filtro 
,  finché  è  asciutto.  Questi  oggetti,  sebbene  chiusi  in  cas- 
isti per  un'ora  alla  temperatura  di  160  gradi  arrosti- 
^ecialmente  le  fasce  non  sono  servibili.  Ma  ho  detto 
io  umido  è  sterilizzante  anche  a  100  o  poco  più  gradi. 
3,  ragione  faccio  lavare  la  garza  in  una  soluzione 
ito;  taglio  pezze  e  fascie  che  sono  messe  nella  cas- 
ra  umide  e  tengo  la  cassetta  nella  stufa  un'ora  e  mezza, 
una  temperatura  di  140- gradi;  e  cosi  ottengo  una  steri- 
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lizzaziooa  completa,  avuto  riguardo  ancora  al  i 
scente  nello  Interno  della  cassetta.  Non  occorre 
cassetta  si'  apre  nel  momento  della  medicatura. 

L'amianto  in  fibra  si  itrova  la  commercio  di 
migliore  (jbsta  cinque  lire  al  chilo;  ma  acquis' 
si  può  avere  forse  per  la  metà.  È  soffice  com< 
gode  di  proprietà  assorbente  prodigiosa.  Mes^f) 
una  ferita,  p.  es.  un  moncone  di  coscia,  assorbì 
che  esca  dal  drenaggio  e  bea  presto  alla  sua  : 
si  essicca,  formando  una  crosta.  Questo  essicca: 
tura  à  riconosciuto  oggi  utilissimo  per  la  imnu 
ferita  e  per  costituire  una  barriera  che  i  germ 
mente  sormontano,  tanto  che  abbiamo  abbandoni 
o  altro  strato  esterno  alla  medicatura  che  arre: 

Di  più  l'amianto  può  esser  portato  a  un'altisi 
e  può  essere  sicuramente  sterilizzato.  E  inoltre 
tona,  un  ottimo  Altro.  A  questo  proposito  devo 
cotone  come  l'amianto,  se  sono  asciutti,  filtrane 
che  contiene;  se  invece  sono  bagnati,  dopo  bi 
la  proprietà  filtrante.  In  quest'ultimo  caso  i  n 
sono  trascinati  dall'aria,  ma  traversano  l'ovatta 
vendosi  nel  liquido  attivamente. 

L'amianto  dunque  è  superiore  per  la  medici 
altro  oggetto  assorbente  e  per  questa  qualità  e 
sterilizzato  ad  altissima  temperatura,  e  per  esa 
e  per  produrre  una  crosta  secca  all'esterno.  A 
rinnovare  la  medicatura  questa  crosta  secca,  apf 
si  bagna,  e  lo  strato  d'amianto  si  distacca  subito 
un  inconveniente  può  sembrare  il  prezzo  reiat 
ma  in  verità  per  una  medicatura  occorrono  in  u 
di  amianto,  ossia  una  lira  o  due  al  massimo  i 
eppoi  io  non  ho  avute  difficoltà  di  farlo  rilav 
solforosa  e  nuovamente  sterilizzarlo,  e  così  ado 
senza  averne  notato  nessun  inconveniente.  Solt 
che  lavandolo  e  rilavandolo,  sebbene  portato  a 
peratura,  perde  molto  della  sua  proprietà  asse 
amianto  in  cassetta  esposto  per  due  o  tre  ore  : 
ài  temperatura. 

Non  adopro  spugne:  ma  mi  valgo  dì  col 
spagne  artificiali.  Queste  spugne  sono  fatte  con 
giaconetta  fine,  e  riempito  eoa  juta  o  stoppa 
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Simo.  Questi  oggetti  sono  stati  precedentemente  lavati  in 
e  al  sublimato;  eppoi,  le  spugne  sterilizzate  al  calore.  Non 
"e  che  queste  spugne^  appena  adoprate,  si  gettano  via. 
ibo  a  drenaggio  à  di  gomma  e  sta  sempre  in  un  vaso 
immerso  in  una  soluzione  al  solfofenato  di  ziìico. 
vengo  pienamente  che  il  drenaggio  ha  gravissimi  incon- 
;  ma  questi  non  derivano  dall'essere  il  tubo  di  gomma  o 
o  di  metallo.  Il  tubo  a  drenaggio  neir  interno  di  una 
ippresenta  una  cavità  costituita  da  una  parete  inerte  e 
te  detrito  di  tessuti  e  liquido  animale  privati  di  vita. 
»  sono  condizioni  favorevolissime  allo  svolgimento  dei 
dunque  sopprimiamo  il  drenaggio;  e  questo  è  un  com« 
$ai  spicciativo,  ma  che  accadrà  di  quella  enorme  quantità 
sanguigno  che  escirebbe  pel  drenaggio^  se  questo  sarà 
)? 

isponde  che  quel  liquido^  essendo  asettico^  potrà  esser 
to  Impunemente.  A  questo  proposito  io  mi  permetto  una 
ione.  0  la  ferita  ò  piccola;  o  d  estesa  in  superficie,  men< 
è  profonda,  esempio  le  autoplastiche;  o  può  farsi  una 
e  validissima  compressione;  in  una  parola,  quando  si 
^dire  che  molto  siero  si  formi  e  si  accumuli  neir  interno 
irìta,  in  questi  casi  si  può  sopprimere  il  drenaggio.  Tutto 
metterà  più  qua  e  più  là  qualche  filo  di  lenza  (organo 
(Ho)  nell'interno  della  ferita  e  con  un  capo  fuori  fira 
punto  della  sutura.  Ma  in  tutti  i  casi  nei  quali  é  impos* 
33to  mutuo  contatto  della  superficie  ferita,  all'  inevitabile 
>  del  siero  nell'interno  di  essa  e  al  suo  lento  scomparire 
«bimento,  preferisco  il  drenaggio.  E  dovendo  fare  il  dre- 
dopro  anche  ora  il  tubo  di  gomma.  Può  darsi  che  un 
li  persuada  anch'io  di  abbandonare  il  drenaggio. 
oro  il  filo  di  seta  cruda  di  Firenze,  preparato  al  sublimato 
come  :  tengo  il  filo  di  varie  grossezze  in  soluzione  ai- 
li  sublimato  (2:1000)  continuamente;  a  volta  a  volta 
ggo  una  quantità  e  lo  involgo  in  rocchetti  di  vetro; 
iscan  rocchetto  in  vasetto  di  vetro  che  ha  la  forma 
ensione  di  un  comune    rocchetto  di   cotone  ed  ha  un 

quale  è  passato  il  capo  del  filo;  riempio  il  vasetto 
to  al  solfofenato  di  zinco,  e  chiudo  il  vasetto  con  un 

retro  fissato  con  mastice.  Sul  vasetto  si  può  met- 
fermaglio  e  sa  questo  armare  un  ago,  per  modo  che  il 
[  dal  rocchetto  sulla  ferita  senza  venire  a  contatto  di 
litro  oggetto. 
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Oltre  questi  oggetti  occorrono  la  soluzioni:  «  ìc 
preferenza  quelle  al  sublimato;  ma  per  alcuni  casi  ad 
luzioni  fenicate  e  al  solforenato  di  zinco.  L'irrigatora 
di  vetro  COD  tubulatura  presso  il  fondo,  nella  quale  è 
tobo  di  gomma;  e  questo  termina  con  un  sifone  di  vi 
del  roblnet,  adopro  un  anello  che  sta  esternamente 
gomma  e  ciie  con  un  congegno  semplicissimo  lo  stringe 
In  tal  modo  è  evitato  l'inconveniente  che  nell'interni 
gatore  possa  nascondersi  qualche  impurità;  e  questo  i 
costa  appena  cinque  lire.  Non  voglio  tacere  che,  segui 
tica  del  Kònie,  adopro  sovente,  specie  nei  casi  di  tub 
polvere  d'jodoformio. 

Eccetto  casi  speciali  non  ricopro  più  la  medicatu 
strato  impermeabile,  perchè  preferisco  che  gli  strati  ». 
medicatura  sieno  asciutti:  metto  invece  molta  ovat 
sul  suo  potere  filtrante;  ma  appunto  perchà  la  oyati 
perde  questa  proprietà,  pongo  sopra  la  medicatura 
strato  d'ovatta  ogni  giorno  e  magari  più  volte,  tanto 
certo  che  l'ultimo  strato  d'ovatta  sia  asciutto. 

Devo  dire  ancora  che  in  specie  negli  arti  compr 
mente  la  medicatura  con  una  fascia  di  panno  da  lenzv 

Le  ferite  che  noa  hanno  un  decorilo  asettico  prese 
plìcazìoni  con  forme  cliniche  varie  e  diverse,  e  sono 
rossore  e  tumìdezza  dei  tessuti  limitrofi  alla  ferita; 
eresìpela;  suppuratone;  fiebite  purulenta;  icorizzazi 
rite;  cancrena  nosocomiale  con  le  sue  forme  diverse.  Qi 
locali  possono  dar  luogo  a  malattie  generali  che  si  p 
nominare  febbri  chirurgiche.  E  queste  sono:  la  febbr 
tica;  quella  da  eresìpela;  l'altra  da  suppurazione,  che 
dalla  febbre  pioemica  ;  questa,  ossia  la  febbre  da  pioen; 
tra  da  icoremia.  Non  voglio  ora  aprire  una  discussioc 
le  forme  surricordate  sieno  altrettante  fermentazioni, 
ciascuna  da  un  fermento  speciale;  o  sivvero  esistano 
menti  suscettibili  di  effetti  molti  e  diversi  a  seconda  de 
condizioni  nelle  quali  si  trovano  e  delle  diverse  mate: 
quali  vengono  in  contatto.  Ma  quello  che  più  m'ìmpoi 
rare  è  che  queste  varie  e  diverse  forme  di  septicismo 
ciascuna  una  cura  diversa;  in  altri  termini,  non  ami 
medicatura  antisettica  tipica.  Ma  del  metodo  antiaettio 
le  ferite  farò  argomento  di  altra  pubblicazione,  quando 
gior  messe  di  osservazioni,  di  esperimenti  e  di  resulta 
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chiudo  la  mia  breve  comunicazione  o  nota  preventiva, 
rtare  sommariamente  i  risultati  ottenuti  dalla  medicatura 
%  da  me  adottata  la  quale  é  caratterizzata  non  tanto  dal 
«  tutti  i  materiali  adoprati  il  sublimato^  quanto  ancora 
r  stati  tutti  sterilizzati  al  vapore  acqueo  e  ad  alta  tem* 
,,  e  dall'uso  dell'amianto  in  fibra, 
riferire  1  risultati  delle  nostre  cure  chirurgiche  possiamo 
n  tener  più  palcolo  della  mortalità,  la  quale  avviene 
accidente  imprevidibile  o  perché  la  malattia  non  poteva 
i  domata  dall'arte, 
libro  della  clinica  di  questo  scorcio   d'anno  trovo  regi* 

0  operazioni  senza  tener  conto  di  semplici  atti  operatorii, 
esempio  puntura  d'idroceli  con  injezioni,  dilatazioni  di 
menti  esofagici,  uretrali,  e  rettali;  di  fratture;  di  lussa- 
y  :  ossia  un  totale  di  150  malati  circa. 

rti  sono  stati:  una  bambina  di  5  mesi  operata  di  spina 
crale,  morta  improvvisamente  in  un  accesso  di   convul- 

1  vecchio  amputato  di  gamba  per  tubercolosi  diffusa  del 
tre  secondaria  a  tubercolosi  polmonale,  morto  due  mesi 
tubercolosi  di  tutti  i  visceri;   una  vecchia   operata  iì 

angolata,  morta  improvvisamente  per  paralisi  cardiaca; 
io  con  flemmone  diffuso  alla  mano  e  avambraccio,  morto 
lenamento  Jodoformico,  quantunque  fosse  stato  adope* 
[ose  debole  e  fosse  stato  abbandonato  appena  comparso 
[uio.  Quest'ultimo  è  forse  l'unico  in  cui  la  morte  possa 
rivata  dalla  cura:  ma  in  riguardo  alla  dose  del  medi- 
8  all'averlo  abbandonato  subito  comparso  il  primo  feno- 
i  si  deve  ammettere  piuttosto  una  speciale  idiosincrasia  ? 
),  d  certo  che  la  mortalità  ridotta  a  queste  proporzioni 
ho  insignificante.  Oggi  però   noi  miriamo  a  più  alto 

vogliamo  che  le  ferite  dei  nostri  operati  decorrano  per 

senza  fenomeno  morboso. 

to  andamento  che  chiamerò  tipico  o  fisiologico,  l' ho 
in  una  metà  circa  di  operati.  Negli  altri  ho  notato:  in 
Ila  suppurazione  nei  tramiti  dei  tubi  da  drenaggio;  in 
ore  nei  labbri  della  ferita  e  turgore  dei  tessuti  limitrofi; 
)erate  di  tumore  mammario  vera  icorizzazione;  e  in 
questi  elevazione  della  temperetura  sulla  sera.  Se  si 
3  i  due  casi  d' icorizzazione  avvenuti  in  una  settimana, 
)lsero  però  ad  esito  favorevole,  tutte  le  altre  sono  state 
plicazioni.  Nonostante,  questi  casi  dimostrano  che  siamo 


[Aprile]  —  408  —  [i886\ 


ancora  ben  lontani  dall'aver  raggiunto  quella  sicurezza  di  risul- 
tati fisiologici  che  à  la  nostra  meta.  E  prima  di  far  punto  vo- 
glio dire  che  ho  notato  un  progresso  reale  dopo  che  ho  adottato 
l'amianto. 

La  forma  data  a  questo  mio  scritto  e  la  limitazione  dello 
spazio  necessaria  in  questo  fascicolo  del  Giornale  non  mi  per- 
mettono di  dare  un  rendiconto  della  Clinica  di  questo  scorcio 
d'anno.  Presenterò  invece  in  forma  di  nota  i  casi  che  hanno  ab- 
bisognato della  medicatura  ordinaria;  perché  agli  esiti  fortunati  in 
essi  ottenuti,  ha  contribuito  moltissimo  la  medicatura:  in  altri 
termini  si  dimostra  per  essi  la  prova  provata  della  utilità  | 
della  medicatura  da  me  adottata.  In  questo  quadro  non  sono  com-  | 
presi  i  quattro  casi  che  sono  terminati  con  la  morte  per  esaere  ! 
stati  ricordati  più  sopra* 
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Non  meno  importanti  sono  stati  i  casi  da  me  operati  in  que- 
no  che  non  figurano  in  questo  quadro^  perché  la  operazione 
ssi  non  é  stata  susseguita  dalla  ordinaria  medicatura;  tutta- 
sono  stati  coronati  da  felice  successo.  I  più  meritevoli  di' men- 
3  sono: 

Mastica  col  metodo  del  Tagliacozzi  per  lupus CctH  1 

lioma  naso  inalare  a  sinistra.  —  Autoplastica  con  processo  speciale.  »  1 

ainoso  epitelioma  nel  capillizio.  —  Estirpazione >  1 

>  nasale  mucoso.  —  Estirpazione •  •  »  l 

ma  periostale  dell'ala  interna  pterigoidea  destra,  che  ha  sollevato 
&  parete  faringea,  rimontando  fino  all'apofisi  basilare.   —  Estir- 

•azione  con  il  coltello  elettrico »  1 

ma  alveolare,  impiantato  sul  pilastro  anteriore  della  tonsilla  si- 

istra.  —  Estirpazione  con  il  coltello  elettrico »  1 

>ma  voluminoso  della  tonsilla  destra.  Estirpazione  col  coltello 

lettrico »  1 

D  faringeo  [impiantato  nell'apofisi  basilare].  Asportazione  con 

ansa  galvanica  per  la  narice  sinistra »  1 

Lioma  del  labbro  inferiore.  —  Cheiloplastica »  2 

9ma  a  sinistra.  Pleurotomìa  —  Iniezioni  al  nitrato  d*aigento  .  •  >  1 

90  per  carie  vertebrale.  —  Busto  ingessato <  2 

otomia  interna >  H 

a  uretro  cisto  vaginale »  1 

lo  vescicale.  —  Cistotomia >  l 

^  angioma  nella  gamba.  —  Estirpazione.  —  Autoplastica ....  »  1 
'0  del  retto  circolare.  —  Estirpazione  di  una  porzione  del  retto,  mi- 
urata  anteriormente  da  9  ctm.  e  da  12  nella  sua  parte  posteriore.  — 
li  dovette  dissecarlo  dall'utero,  penetrando  nella  piega  peritoneale 

lei  Douglas »  1 

torti.  -—  Tenotomia  del  tendine  d'Achille.  —  Massaggio  ....  »  4 
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ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Della  disinfezlone  per  messo  dell'elevamento  della  temperatara. 
Prof,  Max  Wolff.  (Arch,  del  Virchow,  ottobre  1885). 

Numerosi  e  svariati  sperimenti  furono  dalPA.  fatti  all'oggetto  di  dimo- 
strare quale  fra  i  metodi  di  disinfezione  fondati  sopra  l'elevamento  della 
temperatura  fosse  nella  pratica  da  preferirsi.  E  sebbene  ì  risultamenti  di 
tali  osservazioni  sperimentali  non  differiscano  da  quelli  già  ottenuti  dal  Koch 
e  dal  Gaffy  per  analoghe  ricerche,  tuttavia  in  ragione  dell'importanza  pra- 
tica del  soggetto  in  discorso,  riteniamo  ben  fatto  riferire  sommariamente  le 
conclusioni  di  questa  memoria. 

A  dimostrare  l'efficacia  del  calore  secco  come  metodo  di  disinfezione 
furono  adoprati  vari  oggetti  inquinati  con  parasiti  privi  di  spore,  ed  altri 
con  parasiti  contenenti  spore.  Come  materiale  d' inquinamento  della  prima 
specie  fu  adoprato  il  micrococcus  prodigiosus,  il  batterium  termoy  il  hadUus 
subtilis  e  i  bacilli  del  carbonchio  tolti  da  animali  da  poche  ore  innanzi 
morti  di  carbonchio  inoculato;  come  anche  fermenti  freschi  e  sarcine.  Come 
materiale  poi  della  seconda  specie  furono  adoprate  le  spore  resistenti  del 
carbonchio  seccate  su  fili  di  seta. 

Il  risultato  di  questi  sperimenti  fu  che  la  distruzione  dei  microrgani- 
smi privi  di  spore  avvenne  mediante  l'azione  per  due  ore  del  caldo  secco 
di  una  temperatura  fra  i  90  e  i  120  gradi.  Ma  per  i  microrganismi  con 
spore  gli  stessi  sperimenti  ebbero  un  risultato  molto  sfavorevole,  ciò  che  è 
importante  a  sapersi,  per  la  ragione  che  è  appunto  dalla  distruzione  di 
questi  che  dipende  in  particolar  modo  la  utilità  di  un  metodo  disinfettante 
per  scopi  generali  pratici.  È  vero,  soggiunge  l'A.  che  i  microrganismi  con- 
tenenti spore  furono  ugualmente  distrutti  per  l'azione  prolungata  di  3  ore 
di  calore  secco  approssimativamente  di  150  gradi;  ma  ciò  accadde  soltanto 
quando  le  spore  erano  introdotte  nella  stufa  in  sottili  tubetti  di  vetro  o 
erano  avviluppati  in  oggetti  sottili.  Ma  non  sì  tosto  il  volume  degli  og- 
getti da  disinfettare  era  un  poco  più  grande,  o  esistevano  altre  difficoltà, 
per  es.  che  degli  oggetti  fossero  stati  introdotti  nell'apparato  da  disinfezione 
leggermente  avvoltati  o  legati,  non  bastò  più  il  potere  disinfettante  dellaria 
calda  al  di  sopra  di  140  gradi  per  4  ore  e  mezzo  a  distruggere  le  spore. 

Questa  insufficienza  del  calore  secco  a  penetrare  in  quantità  necessaria 
nell'interno  degli  oggetti  da  disinfettare  non  più  grossi  e  voluminosi  di 
quelli  che  in  pratica  vengono  presentati  per  la  disinfezione,  dà  a  questo 
metodo  valore  soltanto  molto  limitato,  perchè  nella  disinfezione  in  grande, 
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Imente  in  tempi  di  epidemia-  non  è  possibile  distendere  oggetti  da  di- 
are  ogni  volta  con  tanta  accuratezza,  da  risentirne  Fazione  deirarìa 
nel  grado  voluto  per  distruggere  i  microrganismi.  Da  ciò  si  deduce 
li  apparecchi  ad  aria  secca  che  si  trovano  negli  spedali  sieno  da  ab- 
^narsi  o  da  trasformarsi  in  apparecchi  a  vapore  acqueo.  Tali  resulta- 
son  conformi  a  quelli  del  Koch  e  di  altri. 

er  completare  la  disinfezione  degli  oggetti  secchi  è  necessaria  Fazione 
igata  su  di  essi  di  una  corrente  diretta  di  vapore  acqueo  per  un*ora 
i*ora  e  mezzo. 

li  oggetti  umidi  debbono  essere  disinfettati  più  a  lungo  degli  oggetti 
.  Per  essere  rassicurati  intorno  alla  disinfezione  degli  oggetti  umidi  è 
arie  prolungare  Fazione  del  vapore  acqueo  per  due  ore.  Hanno  ciò 
trato  gli  esperimenti  fatti  con  balle  di  22  coperte  di  lana  strettamente 
,  del  volume  di  i  metro  e  68  centimetri  fìno  a  metri  2,02;  e  con 
più  piccole  fatte  di  sacconi,  di  sacche  di  Iuta,  di  tela  e  di  numero  5 
roperte  di  lana  allo  stato  fresco  e  secco^  Per  gli  oggetti  più  piccoli 
a  iln  periodo  di  tempo  minore,  e  per  gli  altri  ancor  di  più  piccole 
"zioni  infettati  da  spore  di  carbonchio,  erano  sufficienti  soli  20  minuti 
ifettarli  mercè  il  vapore  acquea 

srò  per  maggiori  precauzioni  FA.  raccomanda  che  anco  gli  oggetti 
.  sieno  esposti  alFazione  disinfettante  del  vapore  acqueo  per  un'ora  e 

a  2  ore. 
a  temperatura,  anche  nell'interno  degli  oggetti    da   disinfettarsi    deve 
per  lo  meno  a  100  gradi.  In  alcuni  esperimenti   FA.    potè   accertarsi 
spore  del  carbonchio  e  i  bacilli  comma,  situati  nel  centro  delle  balle 
iC  con  22  coperte  di  lana,  venivano  distrutti  dal  vapore  acqueo  a   soli 
idi  ed  anco  a  95  quando  Fazione  del  vapore  era  stata  prolungata   per 
di  seguito.  Per  misurare  la  temperatura  nelF interno  delle  balle,   con- 
il  termometro  elettrico  con  soneria.  Altra  serie  di  esperimenti   venne 
.  intrapresa  onde  dimostrare  se  e  quanto  i  diversi  oggetti   che  ordina- 
nte si  sottopongono  alla  disinfezione    rimangono   danneggiati   dal   va- 
icqueo. 

.  tal  fine  sottopose  alFazione  del  vapore  acqueo  per  2  ore  e  */i  a  2 
Y^  il  cotone,  il  cuojo,  il  velluto,  la  flanella,  la  seta,  i  piumini,  il  refe, 
ta  di  vari  colori.  Tutte  queste  sostanze  rimaste  pressoché  inalterate 
:ezione  del  cuojo  che  si  retraeva  e  diveniva  friabile  e  perciò  inservibile, 
ri  però,  specialmente  quelli  .della  seta,  si  alteravano.  La  seta,  il  cotone 
arta  bianca  perdevano  inoltre  la  lucentezza.  La  carta  verde  acquistava 
irito  giallo  chiaro,  e  la  tela  di  lino  bianca,  il  cambrì  .bianco  e  la  fla- 
bianca  assumevano  una  tinta  giallognola  sfumata.  Per  Fazione  del 
secco,  gli  oggetti  ricordati  divenivano  più  flosci  e  friabili,  sopratutto 
i  e  la  lana;  il  colore  si  alterava  ma  meno  sensibilmente. 
:ando  alle  osservazioni  del  Merke  e  seguendo  il  suo  metodo  si  ovvic- 
a  tali  inconvenienti  mercè  Fazione  combinata  del  vapore  e  del  calore 
e  successiva  ventilazione. 
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L'A.  è  di  parere  che  senza  la  disinfezione  obbligatoria  e  la  scrupolosa 
osservanza  delle  'operazioni  tecniche,  la  disinfezione  non  arrechi  alcuna 
utilità.  V.  Brigidl 

MBDICINA  LSaALB  e  PAZZOLOGIA  FORBNSB. 

Due  casi  di  autoUparotomia  in  donna»  (Allg,  Wiener  Med.  Zeitung., 
n.  2,  p.  21»  1885.  —  Progrès  Medie,  n.  11,  marzo  1885,  p.  218.  —  RaccogL 
Medico,  n.  io,  aprile  1886.  —  Riforma  Medica^  1886,  n.  78  e  84). 

Siccome  di  recente  ha  fatto  un  certo  chiasso  la  narrazione  di  un  caso  di 
autolaparotomia  in  donna,  pubblicato  nei  giornali  italiani  qui  sopra  citati» 
siccome  questi  casi  di  autoferimento  sono  o  possono  essere  di  ragione  me^ 
dico  forense,  siccome  nella  storia  delle  aberrazioni  umane  Tautosventrazione» 
per  esempio,  non  è  da  destare  meraviglia,  cosi  io  ne  riporto  ancora  due 
casi,  uno  raccolto  airestera  e  laltro  raccolto  di  recente  tra  noi. 

Quanto  al  primo  si  narra  dal  Dott.  O.  di  Guggemberg  di  Meran:  che 
Egli  fu  chiamato  qualche  anno  fa  a  Biela,  vicino  a  Bodenbach,  presso  una 
donna  di  37  anni  la  quale  aveva  per  sette  volte  partorito  a  bene.  Incinta  per 
la  ottava  volta  le  cominciarono  i  dolori  alla  fine  della  gravidanza  e  le  du- 
rarono un  giorno:  poi  le  si  arrestarono  e  furono  sostituiti  da  crisi  eclam- 
psiche,  con  dolori  violenti  e  continui  e  con  senso  di  ballottamento  nel 
ventre.  I  movimenti  attivi  del  feto  cessarono,  i  dolori  si  fecero  viepiù 
forti,  la  donna  credeva  di  morire.  Allora  prese  un  rasojo,  si  incise  adagio  ada- 
gio la  pelle  del  ventre  e  gli  strati  sottostanti  e  dalla  ferita  usci  fuori  un 
feto  morto.  Essa  tagliò  il  cordone  e  dalla  stessa  ferita  usci  la  placenta.  Il 
Dott.  Guggemberg  fece  la  sutura  e  fasciò  la  ferita,  la  donna  in  poco  tempo 
guarì  e  godè  eccellente  salute.  Questa  donna  fu  presentata  alla  Assemblea 
del  Comitato  centrale  dei  Medici  tedeschi  adunata  a  Fetschen.  Il  Dott. 
Guggemberg,  illustrando  il  caso,  disse  che  era  avvenuta  una  rottura  sponta- 
nea deir  ùtero,  ma  che  questo  non  era  stato  raggiunto  dal  rasojo.  La  rottura 
non  era  stata  completa  perchè  non  avvenne  il  collasso  né  la  peritonite 
acuta.  Il  caso  fu  giudicato  importante,  Temorragia  fu  da  principio  conside- 
revole: poi  si  arrestò  spontaneamente:  quantità  di  anse  intestinali  erano 
uscite  fuori  dalla  ferita  ma  furono  rimesse  in  cavità.  II  feto  era  perfetta- 
mente conformato. 

Il  secondo  caso  è  narrato  dal  Sig.  Dott.  Baliva  Raniero  in  una  lettera 
diretta  da  Viterbo  in  data  5  aprile  del  1886  al  Sig.  £)ott.  Casati.  In  questa 
lettera  si  narra  che  il  28  del  marzo  del  1886,  una  tal  Nazzarena  De  Alexandris 
di  25  anni,  nubile,  di  temperamento  linfatico,  gracile,  di  bassa  statura,  con- 
tadina, abitante  a  mezzo  chilometro  da  Viterbo,  gravida  al  nono  mese,  vo- 
lendo occultare  la  sua  gravidanza,  venne  all'estremo  rimedio.  Prese  un  col- 
tello da  cucina,  senza  punta,  e  si  apri  il  ventre  pel  mezzo  alla  regione 
iliaca  destra  per  12  centimetri  in  lunghezza  in  direzione  dall'alto  al  basso, 
dall'  esterno  all'interno:  penetrò  nella  cavità  uterina  con  ferita  meno  estesa 
di  quella  esterna.  Cavò  fuori  il  feto  maschio  a  maturità  e  ferito  gravemente 
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i  parti  del  corpo  e  specialmente  nella  regione  -laterale  destra  e  ante- 
dei  torace  e  nella  regione  addominale  anteriore,  per  cui  il  feto  cessava 
ere  nella  cavità  uterina  e  la  testa  era  staccata  dal  collo  tra  la  penul- 
ìd  ultima  vertebra  cervicale  con  taglio  netto  circolare, 
atto  ciò  la  Alexandrìs  narra  di  essersi  fasciato  il  ventre  cosi  ferito  con 
da  bambini,  e  alle  ore  cinque  (cioè  due  ore  dopo  essersi  operata)  essersi 

a  piedi  a  Viterbo  per  far  cessare  le  voci  che  correvano  a  suo  carico 
ore  dieci  a  piedi  se  ne  ritornava  a  casa. 

a  vennero  dolori  violenti  da  farla  cadere  in  deliquio,  fu  presa  da  vo- 
làolento  per  cui  dalla  ferita  vennero  fuori  tutte  le  intestina  tenui, 
llora  quei  della  famiglia  ebbero  cognizione  del  fatto  e  chiamarono  il 
>  e  giunsero  il  Dott.  Serpieri  e  il  Dott.  Bahva  Raniero  alla  13*  ora 
1  taglio  e  procedettero  subito  alla  riduzione  dello  intestino  e  fecero 
ira  provvedendo  al  caso  in  tutto  e  per  tutto  come  più  e  meglio  po- 

fare. 
t  nono  giorno  dalla  operazione  l'inferma  si  trovava  in  soddisfacen- 
\  condizioni  di  salute.  Resta  una  discreta  suppurazione  di  buona  qua- 
quale  ha  scolo  dalla  porzione  più  declive  del  taglio.  Si  può  annun- 
nsomma  assicurata  la  guarigione  della  Alexandrìs  la  quale  sostiene  as- 
nente  essersi  operata  da  sé  medesima. 

uesta  medesima  narrazione  fu  inviata  dal  Dott.  Salvadore  Scoppola 
iforma  Medica  (n.  78)  sotto  data  del  30  marzo  del  1886  da  Viterbo  ed 
:iata  sotto  il  titolo  di  «  Una  strana  Operazione  Cesarea.  »  La  Direzione 
Riforma,  molto  lodevolmente,  chiese  conferma  al  Dott.  Scoppola  so- 
ldo fosse  un  pesce  d'aprile.  Ma  il  Dott.  Scoppola  in  data  6  aprile  del 
[nel  n.  84  della  Riforma)  invia  una  lettera  complementaria  nella 
:onferma  il  caso,  conferma  il  fatto  della  suppurazione  alla  ferita:  eli- 
:he  siasi  destata  o  la  metrite  o  la  peritonite.  Afferma  aver  veduto  an- 
i  la  malata  24  ore  dopo  il  fatto  (cioè  dopo  io  ore  da  quando  la  vi- 
o  il  Dott  Serpieri  e  il  Dott.  Baliva  Raniero),  conferma  non  esservi 
inomeni  gravi,  conferma  che  la  Alexandris  narrò  e  confermò  essersi 
tagliata.  Anzi  aggiunge  (importante  circostanza)  che  la  Alexandris  gH 
anche  di  aver  prima  tentato  di  pungersi  il  sacco  ammiotìco  per  pro- 
il  parto  passando  un  lungo  ferro  da  calza  per  la  vagina  lasciando 
ii  5  o  6  punture  sul  collo  dell*  utero  verificate  dall*  egregio  Dott. 
la. 

tnque  il  fatto  è  assodato,  e  trova  conforto  nel  primo   da  me  riferito, 
naoria  di  averne  letti  altri,  ma  non  ho  avuto  tempo,  per  ora,  ritrovarli; 

però  che  gli  ho  letti  in  antichi  scrittori, 
iltra  parte  eventrazioni,  maneggiamento  di  intestini  ecc.  fattesi  da  indi- 
licnati  sono  casi  tanto  vecchi  e  noti  che  io  non  voglio  riferirli 
i  due  casi  presenti  cosa  abbiamo?  Abbiamo  nel  primo,  una  necessità 
orso  immediato  che  mancava  :  e  nel  secondo,  della  Alexandris,  abbiamo 
de  e  potente  impulso  morale  di  salvare  il  proprio  onore,  per  nascon- 
•  stato  della  illecita  gravidanza:  essa  tenta  lo  svuotamento  dell'utero» 
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ttB  dall'urgenza  s'apre  it  ventre  e  decapita  il  feto.  A  maggior 
rò  esame  in  questi  casi,  punto  nuovi  e  meno  strani. 

OLIHIOA    HBDIOJL. 

■BBalool  nelle  malattie  nerveee  eenaa  leeone  mate- 
)Ue.  Grenier.  (La  Semaine  Aféd.,  marzo,  188^ 

il  metodo  anatomo  clinico  permette  di  assegnare  alle  varie 
alizzazioni  materiali,  come  a  quelle  che  procedono  con  al- 
be, e  si  estrinsecano  con  la  stessa  sindrome  fenomenica, 
dedurre  da  analogie  funzionali  e  patologiche  dei  centri  ner- 
1  metodo  il  Grenier,  senza  del  resto  guadagnare  terreno 
K)loro  che  l'hanno  preceduto  in  simile  discussione,  eccetto 
Eione  più  precisa   di    definizione,    conclude    che   l'isterismo 

come  un'alterazione  dinamica  della  totalità  dì  un  emisfero, 
m  fatto  d'irritazione  dei  centri  nervosi,  localizzata  alla  parte 
ede  della  corona  raggiata  (ciò  che  aveva  detto  molto  prima 
'epilessia,  come  una  perturbazione  estesa  della  sostanza  grì- 
in  alterazione  dinamica  di  tale  sostanza,  diffusa  mollo  pro- 
mbcdue  gli  emisferi,  senza  che  in  modo  assoluto  non  sì  possa 
;rta  compartecipazione  anche  al  bulbo.  Vaimi. 

Ite  acuta  del  fanclnUL  —  LVH»  Congraaeo  del  nata- 
li tedeschi.  Strùempell.  {Sejione  di  Magdebourg,  1884, 
,  Psych.,  XU.,  4-5. 

ma  per  la  sua  entità  morbosa  alla  paralisi  spinale  dell'in- 
sila sostanza  grigia  anteriore  della  midolla  spinale  non  col- 
:cccia  cerebrale.  Non  si  osserva  che  durante  il  primo  anno 
li  si  sanno  riferire  cause  conosciute.  La  sua  semiologia  ora 
iara,  ora  molto  oscura.  Cosi  nel  primo  stadio,  il  [nù  delle 
re,  vomiti,  convulsioni,  ma  talora  solo  un  indebolimento 
\1  seguito  di  questi  sintomi  comparisce  la  paratisi  di  una 
,  in  progresso  di  tempo  quest'ultima  fa  luogo  gradatamente 
1  più  spesso  localizzati  nel  dominio  dei  nervi  pcronieri,  ra- 
\o  del  Sciale;  nondimeno  sono  stati  tuttavìa  veduti  alcuni 
I.  Mai  ò  stata  notata  atrofia  muscolare  e  reazione  degene- 
lualche  volta  un  arresto  di  sviluppo  delle  parti  coijnte.  Ne 
}  conseguire  convulsioni  eptlelliche  che  cominciano  dal  tato 
Tieni  d'atetosi  nelle  medesime  parti,  e  disturbi  notevoli  della 
itelligenzB  per  l'avvenire.  La  sensitHlìtà  nelle  parti  affette  o 
>  leggermente  diminuita.  Alla  oecroscopia  n  Trovano  delle 
za  pcriencefìilichc  nel  territorio  corticale,  d'(KÌgine  evtdeo- 
latoria. 

,  ha  notalo  con  Irequenza  lesione  del  fociale,  ed  una  voltk 
jsa  della  sostanza  bianca.  Vanni. 


il-^ 
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>a  papaiotina  nella  difterite.  Jagobl  (Tkerap.  Gof,,  15  marzo  1886, 
orma  Med.,  anno  IT,  n.  87). 

'A.  ha  esperimcntato  con  successo  Tazione  solvente  della  papaiotina 
membrane  difteriche  in  4  casi,  facendo  generose  pennellature  sulle 
malate  con  la  soluzione  seguente: 

R:  Papaiotina,  partì  una. 

Acqua  stillata        ) 

GUcerina  neutra    j  d»  ciascuna  part.  due. 

oi  possiamo  aggiungere  ai  buoni  resultati  di  questo  metodo,  quelli  ot- 

non  ha  guari  dal  Prof.  C.  Federici,  mercè  le  polverizzazioni  di   solu- 

:oncentrate  di  papaiotina  fatte  quasi  di  continuo,  a  mezzo  di  un   ne- 

a  vapore  Vanni. 

ota  sol  suono  che  accompagna  ogni  contraaione  dei  maecoli* 
i"  Herroun  e  Gerald  Yeo.  (TTie  Journal  of  Physiology,  v.  VI,  pag.  287, 
885,  e  Rémie  de  Sciences  Méd,,  gennaio  1886). 
1  contrazione  muscolare  si  accompagna  ad  un  suono  che  corrisponde 
x>  vibrazioni  per  secondo.  Si  è  concluso  che  T influsso  nervoso  era  in- 
lente, e  che  la  contrazione  volontaria  era  una  somma  di  contrazioni 
ci.  Più  tardi,  quando  si  constatò  che  il  battito  cardiaco  era  una  con- 
io semplice,  s'invocò  questo  fatto  contro  l'ipotesi  che  faceva  del  tono 
o  alla  punta  un  suono  muscolare. 

ii  AA.  credono  che  questo  fatto  meriti  un  ulteriore  esplicazione,  e  nel 
voro  passano  in  rivista  le  osservazioni  dei  precedenti  esperimentatori, 
laston  nel  18 io  ha  comparato  il  rumore  prodotto  dalla  contrazione  deU 
i^raccio,.  e  che  veniva  ascoltato  ponendo  una  delle  dita  nell'orecchio, 
ore  che  fa  una  vettura  che  ruoti  sul  selciato  (!)'!  limiti  del  numero 
ibrazioni  varierebbero  da  11  a  36.  L*£rmann  (1812)  comparava  il  rumore 
:o  dalla  contrazione  dei  masseteri  al  rumore  di  un  gatto  che  fa  le  fusa, 
ongues  (1860)  al  rumore  che  fa  una  grossa  conchiglia  posta  di  contro 
;chio.  L'Helmotz  (1866)  riprese  la  questione  con  cura,  e  concluse  che  il 
:  muscolare  è  un  suono  di  risonanza  della  membrana  del  timpano,  pro- 
dalle scosse  irregolari  del  muscolo.  Gli  A*,  hanno  ricominciato  que< 
dio  impiegando  lo  stetoscopio  bi-auricolare,  per  ascoltare  un  muscolo 
imbraccio  eccitato  da  una  corrente  d'induzione.  Si  intende  cosi  il 
di  una  contrazione  unica.  D'altra  parte  si  eccita  il  muscolo  del  braccio 
zzo  d'un  eccitatore  che  può  dare  da  i -120  scosse  elettriche  per  secondo, 
clusione  è  che  il  rumore  della  contrazione  muscolare  non  è  affatto 
zione  con  un'intermittenza  regolare  dell'influsso  nervoso  naturale, 
ende  dalle  tremolazioni  dovute  alle  variazioni  di  forza  o  di  distribu- 
lello  stimolo.  Ne  viene  da  ciò  che  il  primo  rumore  del  cuore  può  es- 
i  rumore  muscolare,  benché  la  contrazione  cardiaca  sia  semplice,  poi- 
contrazione  semplice  d'un  muscolo  dello  scheletro  produce  un  ru- 
?mplice.  Vaxwl 
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Della  fallia  nel  morbo  del  Bright.  Dott.  Diblafoy.  (Soc.  Méd,  des  HSp.r 
22  juillet  1885). 

L*A.  ha  notato  che  in  alcuni  casi  di  morbus  Bright  si  avevano  intensi 
disturbi  mentali,  che  di  per  sé  soli  qualche  volta  avrebbero  potuto  ad  un 
esame  superficiale,  imporre  per  una  forma  clinica  d'alienazione  mentale.  Ri- 
ferisce a  questo  proposito  una  osservazione  personale  tjpica. 

Si  trattava  di  una  donna  di  37  anni,  che  entrò  allo  spedale  il  14  febbraio 
1885  in  uno  stato  di  assoluto  mutismo,  con  lo  sgifordo  vuoto,  la  fìsonomia 
inespressiva,  e  con  una  temperatura  ascellare  di  36**  C.  Durante  18  giorni, 
la  malata  restò  nello  stesso  stato  d'alienazione,  mostrando  talora  manifesta- 
zioni lipemaniache,  talora  idee  di  persecuzione,  talaltra  eccitazione  o  ab- 
bandono. Le  orine  che  al  suo  ingresso  nello  spedale  erano  leggermente 
albuminose,  si  mostrarono  rapidamente  prive  d'albumina.  In  seguito  ritornò 
TinteHigenza  e  la  memoria  dei  fatti  antecedenti,  e  comparvero  del  prurìto 
dorsale,  dei  crampi,  della  poUurìa,  dei  sirìgmi,  dei  vomiti.  Dopo  uiì  miglio- 
ramento aorevole,  sopravvenne  una  crisi  d'anemia  e  d'eclampsia  rapida- 
mente mortali.  L'autopsia  mostrò  considerevoli  alterazioni  del  parenchima 
renale.  —  L'A.  aggiunge  a  questa  osservazione  l'esposizione  di  altri  6  casi  . 
che  mostrano  le  varietà  della  follia  brightica. 

La  patogenia  della  follia  uremica  è  sconosciuta..  Vanni. 

CLINICA    CHIRXJBaiOA. 


Sopra  un  modo  di  prolungare  gli  effetti  anestetici  dell'Iniezioni 
ipodermiche  di  cocaina.  Corning.  (iV.  York  med,  journ,,  e  CentralbL 
/.  Chir.,  n.  3,  i88fi). 

L'azione  anestetica  della  cocaina  iniettata  sottocutaneamente  è  troppo 
rapida  e  limitata  per  potere  permettere  l'esecuzione  ili  atti  operatorii  senza 
dolore.  L'A.  ha  cercato  un  modo  di  rendere  quest'azione  più  durevole  ed  in- 
tensa ed  ha  pensato  che  impedendo  la  circolazione  nella  parte,  la  cocaina 
non  sarebbe  stata  cosi  presto  portata  in  circolo  dalla  corrente  sanguigna  e 
quindi  la  sua  azione  locale  si  sarebbe  fatta  più  intensa  e  durevole.  I^e  espe- 
rìenze  praticate  mettendo  delle  soluzioni  di  modica  concentrazione  ncU'avam- 
braccio  e  poi  applicando  sul  braccio  un  laccio  elastico  farebbero  sperare  che 
nell'avvenire  questo  metodo  potesse  riuscire  di  vantaggio  in  qualche  caso. 

(Si  potrebbe  forse  dubitare  che  l'effetto  della  prolungata  anestesia  fosse 
dovuto  all'azione  meccanica  del  laccio  comprìmente  i  tronchi  nervosi  piut- 
tostochè  all'impedito  o  ritardato  assorbimento  della  cocaina). 

G.  Ciun. 

L'anestesia  cocainica  nell^osteotomla  sopracondlloidea  del  femore 
e  nella  resezione  deiranca.  Milton  Iosiah  Roberts.  {N.  York.  med.  journ., 
n.  17,  e  CentralbL  f.  Chir.,  n.  3,  1886). 

Il  Dott.  Roberts  ha  posto  in  pratica  il  metodo  escogitato  dal  Corning» 
per  prolungare  l'anestesia  ottenuta  coli*  iniezioni  ipodermiche  di  cocaina  nelle 
grandi  operazioni  chirurgiche.  Già  da  molto  tempo  egli  ha  adoperato  questa 
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lo  in  un  raschiamento  del  condilo  interno  ed  esterno  delFomero  con 
i  incisione  delle  parti  molli.  Ora  Tha  esperìmentato  in  un  caso  di  osteo- 

del  femore  per  ginocchio  valgo  in  un  bambino  di  4  anni  già  operato 
narcosi  coll'etere  di  4  osteotomie  cuneiformi  per  correggere  le  curve  ra- 
he  delle  tìbie.  Sulla  faccia  anteriore  della  coscia  il  Roberts  praticò  varie 
3ni  ipodermiche  di  una  soluzione  di  cocaina  al  5  per  100  per  modo  da  . 
idere  Tuna  sulla  periferìa  del  cerchio  rosso,  prodotto  da  quella  prece- 
.  S* introdusse  lago  molto  addentro  per  rendere  anestetiche  anche  le 
profonde.  Ottenuta  Tanestesia  nel  punto  dove  cade  l'incisione  col  pro- 
dei  Mac  Ewen  TA.  applicò  una  fascia  elastica  dalle  dita  fino  al  ginocchio; 
iato  scoperto  questo,  ne  avvolse  una  seconda  sulla  coscia  fino  a  poca 
iza  dair inguine:  stretta  allora  la  coscia  con  un  laccio  elastico,  quesful- 
ascia  venne  tolta  lasciando  al  posto  la  prima.  Allora  furon  fatte  altre  405 
)ni  fìno  all'osso  sul  punto  dell'operazione.  Incise  senza  dolore  le  parti 
furono  fatte  anche  altre  iniezioni  nelle  vicinanze  dell'osso  davanti  e 
:ro;  fu  allora  scoperto  l'osso  e  sempre  senza  dolore  ne  fu  asportato  un 

per  mezzo  dell'.osteotomo  elettrico.  Tolto  via  il  laccio  elastico  si  chiuse 
ita  e  si  medicò  antisetticamente  fissando  l'arto  in  una  doccia  di  gutta 
a.  Solo  in  quest'ultima  parte  dell'operazione  il  bambino  accusò  dolore, 
io  in  tutto  iniettati  o,  18  grm.  di  cocaina. 

i  una  seconda  grande -operazione  cioè  in  una  resezione  dell'anca  in 
ina  di  6  anni  non  si  ottenne  un'anestesia  cosi  profonda  e  durevole.  Ciò 
dipese  da  che  la  regione  non  permetteva  che  il  laccio  elastico  fosse 
applicato  o  anche  dall'avere  usato  una  soluzione  di  cocaina  troppo  de- 
4  per  100).  Riusci  non  dolorosa  l'incisione  delle  parti  molli;  ma  non 
;  altre  manovre  nonostante  che  si  facessero  iniezioni  profondamente. 

G.  CiuTi. 
lopra  i  tumori  maligni  della  retrobocca.  A  Castex.  (Révue  de  Ckir, 
1886). 

icco  le  conclusioni  di  questo  importante  lavoro  del  Dott.  Castex. 
tumori  maligni  della  retrobocca,  il  più  di  sovente,  son  di  natura  epi- 
:.  Di  solito  hanno  orìgine  dalla  tonsilla.  Si  vedono  generalmente   negli 
,  senza  che  sia  possibile  attribuirne  lo  sviluppo  nell'abuso  del  tabacco. 
>ro   manifestarsi   assumono  tre   forme   diverse   a   seconda   della   sede 

che  occupano,  (farìnge,  orecchio,  gangli).  I  sintomi  funzionali  più  pro- 
iti  sono  i  dolorì  aurìcolari,  la  scialorrea,  la  disfiagia,  il  dolore  nella  de- 
ione (odinofagia).  Fra  i  caratteri  obiettivi  si  osserva  la  tendenza  ad  ai- 
si  in  superficie  piuttostochè  approfondarsi,  l'induito  grigiastro  e  polposo 
icuopre  l'ulcerazione,  le  forme  schiacciate  o  ad  isolotti  disseminati  che 
e  gualche  volta  la  neoplasia,  l'importanza  dell'esame  diretto  col  dito 
faringe  per  il  quale  si  constata  l'anestesia  della  faringe  e  l'ingrossa- 
)  delle  glandule  dapprima  stazionario.  I  sintomi  generali  sono  tardivi, 
amento  presenta  delle  pause.  Il  neoplasma  si  estende  prima  al  pilastro 
ore  poi  al  velo  del  palato.  Alcuni  epiteliomi  della  faringe  sono  tere- 
L  e  perforano  la  base  del  cranio.  Gli  adenomi  del  velo  palatino,  incap- 
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suluti  da  prima,  posson  fare  scoppiare  il  loro  inviluppo  ed  assumere  Tanda* 
mento  di  sarcomi.  L*adenopatia  secondaria  spesso  è  lenta  a  manifestarsi  ip 
caso  di  epiteliomi.  Dobbiamo  tenere  per  sospette  le  ipertrofìe  unilaterali  delle 
tonsille  negli  adulti.  La  diagnosi  differenziale  è  da  farsi  colla  sifìlide  a'  suoi 
diversi  perìodi,  nia  sopratutto  coir  ulcera  infettante  dciramigdala.  Si  posson 
avere  a  questo  proposito  delle  grandi  difficoltà.  Più  semplice  è  la  diagnosi 
differenziale  colle  lesioni  tubercolari  e  le  scrofulidi  gravi. 

Quanto  air  intervento  chirurgico:  si  deve  operare  quando  il  neoplasma 
è  circoscrìtto  e  senza  ripetizione  gangliare  o  quando  è  più  esteso  e  questo 
sia  circoscritto  e  mobile.  Quando  la  malattia  è  molto  estesa  T  intervento  è 
indicato  solo  eccezionalmente  per  cause  speciali,  dolorì  intollerabili,  tendenza 
al  suicidio  ecc.  ma  è  solo  palliativo. *Le  operazioni  nccessarìe  in  questi  casi 
sono  preliminari  e  fondamentali.  Si  procede  per  le  vie  naturali  o  artifìcìali. 
È  importante  lasciare  una  via  di  scarìco  alPesterno  per  le  secrezioni  della 
ferita.  Generalmente  un'operazione  completa  e  precoce  dà  per  un  tempo 
assai  lungo  immunità  dalla  recidiva.  G.  Giuri. 

Sopra  rocclasiona  Intestinale  --  Discosslone.  A.  Bardeleben.  (BerL 
Klin.  Wochen.,  n.  25  e  26,  1885,  e  CentralbL  f.  Chir.,  n.  4,  1886). 

In  questi  ultimi  tempi,  TA.  nei  casi  di  occlusione  intestinale  ha  fatto  uso 
della  lavanda  gastrica.  Il  miglioramento  subiettivo  ed  obiettivo  prodotto  da 
questa  cura  fu  sempre  grande  e  tale  da  far  concepire  delle  vive  speranze 
di  guarigione;  di  maniera  tale  che  TA.  crede  doversi  attribuire  a  questa  spe- 
ranza Tesito  infausto  de'  casi  perchè  per  essa  appunto  si  procrastinò  un  inter- 
vento più  energico  e  si  dio  tempo  di  acquistare  intensità  ed  estensione  alla 
peritonite,  la  più  temibile  complicanza  dovendo  operare.  Questo  accadde, 
secondo  TA.,  sopratutto  in  due  casi  nei  quali  a  causa  del  rìtardo  frapposto 
nelPoperare  si  dovè  eseguire  un  ano  contronatura  per  briglia  strangolante 
nell'uno  e  per  impossibilità  di  rìntracciare  la  causa  dell'occlusione  nell'altro. 
Incomparabilmente  meglio  andarono  due  altre  laparotomìe  non  precedente  da 
lavanda  di  stomaco  :  si  trattava  in  un  caso  di  occlusione  per  briglia  ;  nell'al- 
tro per  torsione  assile  di  un  pezzo  d'intestino  fìssato  da  masse  di  essudato. 
L'A.  rìferìsce  anche  di  due  casi  nei  quali  era n vi  fenomeni  di  occlusione 
senza  che  l'intestino  fosse  chiuso  e  che  furon  guariti  con  la  lavanda  gastrica. 
In  un  primo  caso  si  trattava  di  peritonite  consecutiva  a  rottura  intestinale 
per  colpo  sul  ventre;  in  un  secondo  caso  di  perìtonìte  da  perforazione  per  car- 
cinoma pilorìco  accompagnato  da  enorme  ernia  inguinale;  in  un  ultimo  caso 
di  carcinosi  estesa  dell'omenta  Che  sia  infondato  il  timore  della  laparotomia 
eseguita  a  tempo  opportuno  lo  dimostrano  i  casi  di  incisione  esplorativa 
non  seguita  da  alcun  inconveniente.  Nella  occlusione  interna  bisogna  come 
nell'ernia  incarcerata  esterna  operar  sempre  molto  presto;  tanto  nell'una 
come  nell'altra  si  opera  di  solito  troppo  tardi,  mai  troppo  presto. 

Discussione.  —  Il  Kùster  divide  l'opinione  del  Bardeleben  sulla  lavanda 
gastrìca;  però  bisogna  riconoscerle  il  merito  di  aver  prodotto  la  guarìgione 
da  sola  in  certi  casi  oscurì  e  ne  riferisce  uno  nel  quale  questo  avvenne  do- 
poché da  6  giorni  perdurava  il  vomito.  Hahn  invece   nel   maggior  numero 
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d  di  occlusione  intestinale  rigetta  questo  metodo  perchè  nei  casi  da 
perati  con  la  laparotomia  le  cose  stavano  in  modo  che  la  lavanda  sto- 
;  non  avrebbe  potuto  far  nulla.  Questi  casi  erano:  4  di  ristringi  mento 
testino,  I  di  peritonite  cancerosa  generale,  4  di  strangolamento  in- 
per  torsione  assile  del  colon  ascendente,  ciste  sanguigna  della  base  del 
terìo,  ernia  otturatrice  e  3  riduzioni  in  massa.  Henoch  crede  utile  la 
a  gastrica  in  tutti  i  casi  di  etiologia  oscura  finché  lo  stato  delle  con- 
generali non  dimostri  impossibile  procrastinare  Toperazione.  Egli  vide 
le  la  guarigione  in  un  caso  nel  quale  eran  riusciti  inutili  i  clisteri  di 
ghiaccia  ritenuti  valevoli  da  Hahn.  WolfF  difende  anch*egli  le  lavande 
iie,  già  solo  perchè  servono  di  preparativo  ad  una  operazione  liberando 
laco  dalle  masse  fecali.  V.  Bergmann  vide  susseguire  alla  lavanda  dello 

0  delle  pneumoniti  da  corpi  estranei  che  produssero  la  morte  degP  in- 
opochè  questi  eran  guariti  deirocclusione  intestinale.  Non  crede  indif- 

la  laparotomia  perchè  essendo  già  in  atto  una  peritonite  l'ingresso 

1  nel  peritoneo  può  facilmente  produrre  effetti  perniciosi.  Senator  dice 
:hene*casida  esso  veduti  le  iniezioni  rettali  di  acqiia  fredda  rimasero 
ci  e  solo  la  sonda  gastrica  portò  buoni  effetti  e  ciò  anche  in  casi  nei 
lon  si  trattava  semplicemente  di  accumulo  di  masse  fecali  negFinte- 
assi. 

G.  CxuTi. 
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So  io?! sarà  l'aprile,  sarà  il  delicato  color  ài  lilla  doi   frutti  io 

fiore,  Bara  il  verde  pallido  dell'olivo  benedetto,  sarà  il  roseo  cereo  dell'agnel- 
lino tenero. . . .   non  lo  so. . . .   saranno  i  palmizit ma  c'è  an  non  so  cLe  in 

questi  giorni  della  Settimana  Santa  che-  ti  fa  sentire  nell'animo  nna  mo- 
venza dolce  che  ti  raccoglie,  che  ti  rammenta  i  giorni  della  prima  giovinezza, 
che  ti  fa  tornar  fanciullo  anche  se  ta  fossi  0  mi  Deputato,  0  nn  Sindaco,  o 
nn  delinquente,  o  nn  gran  cordone! 

6i&  io  credo  in  Dio:  e  ci  credo  perchè  sono  nn  materialista  spaccato  e 
qoanto  più  sono  diventato  a  vo  diventando  materialista  tanto  più  fortemente 
credo  in  Dio....  chiamatelo  come  volete:  —  forza  anprema  —  legge  na- 
turale —  potenza  degli  elementi  —  fenomeno  primo  della  materia  in  moto  — 
mente  onnipotente  —  provvidenza  —  lehova Sabaoth Sommo  Fat- 
tore —  Padre  Eterno  —  Depretis! 

Ed  è  singolare  che  ci  credo  per  nn  argomento  positivo,  come  dicono  gli 
Ostrogoti  dell'oggi,  invece  di  dire  o  scrivere:  probativo,  pratico,  sensibile, 
dimostrativo,  tangibile.  E  l'argomento  è  semplice,  stringente  ed  è  questo:  — 
qni  v'è  nn  Laboratorio  (qualcuno  avrebbe  scritto  -  GcàAnetto  -alla francese I): 
—  qni  v'è  nn  microscopio  eccellente,  capace    ad  ingrandire   l' imagine  di  an 
corpo  invisibile  a  occhio  nndo  per  mille  e  cinquecento  volte;  —  qni  v'd  an  re 
gentario  fornitissimo,  freschissimo,  purissimo:  —  qni  v'è  nna  batterla  al 
Bnnsen  e  soi^entj  d'elettrictt&  quante  ne  volete:  —  qni  v'è  corredo  compie 
di  quanto  pnò  occorrere  ad  una  investìgaùone  e  ad  nna  dimostrasione  sp 
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ntale:  —  qui  vi  sono  gelatine  sterilizzate,  proprio  di  prima  qualità:  — 
ri  sono  animali  d*ogni  genere  musicorum:  —  qni  poi  v^ò  carta  e  cassa 
ichiedere  ed  ottenere  qaanto  vogliate  e  ordine  di  pagare  quanto  importa 
[)ito  senza  il  mslo  delFegregio  Segretario  dolcissimo  deir  Istituto  Snpe- 
degli  Studii  Superiori  in  Piazza  San  Marco  in  Firenze,  di  fianco  al  Con- 
)  ove  visse  Fra  Girolamo  Savonarola  e  di  dietro  alle  reni  della  duris- 
statua  in  bronzo  del  Generale  Manfredo  Fanti. 

Ebbene!:....  Createmi  voi  sotto  a*  miei  occhi  una  sola  cellulina  pieci- 
piccinina,  grande  quanto  un  diecimillesimo  di  millesimo  di  millimetro, 
il  suo  nucleo,  il  suo  nucleolino,  i  suoi  granulini,  le  sue  paretine  belline 
le,  e  se  me  la  fate  vedere  nascere  proprio  come  vedo  nascere  il  Sole 
6  per  vinto,  mani  e  piedi  legati  e  divento  Ateo,  parolaccia  greca  che 
fica:  —  colui  che  nega  la  Divinità.  —  Tra'  il  negare  la  Scienza  che  crea 
nulla  e  il  negare  la  Divinità  non  e* è  Cristi!....  negherei  quesfnl- 

,  un  giorno  nel  cervello  degli  uomini  rappresentata  in  una  cipolla! 

altro  giorno  in  un  serpente  e  in  un  altro  in  un  coccodrillo  I  —  Be*  tempi  1 
lesta  ò  storia  the  non  si  cancella.  — 


5  tomo   air  agnello  tenero:  torno  alle  care  rimembranze  del  vestitino 

>  e  dei  calzoncini  bianchi  che  la  Mamma,  povera  vecchia,  mi  metteva 
3S0  nel  giorno  di  Pasqua. 

Povera  vecchia  I  :  quante  rimembranze  passeranno  in  questi  giorni  nel  tuo 
ero,  vedova  d*un  povero  medico  venturiero  che  morendo  a  59  anni  ci 

>  in  numero  d'otto  figlioli  tanto  poveri  da  non  aver  neppure  da  farlo 
aure! 

Povero  Babbo!....  É  là  da  18  anni  nel  Camposanto  della  Misericordia, 
la  Porta  a  Pinti. 


ES  le  rimembranze  vengono!...  Ed  è  singolare  che  in  questi  giorni  della 

nana  Santa  mi  sorgono  dentro  al  pensiero  anche  quelle  relative  alla 

za  medica. 

[o,  quando  ci  penso,  mi  sento  accapponar  la  pelle  e  subito  domando  a 

tesso:  ma  avrò  io  ammarzato  nessuno?....  E  ancor  questo  è  un  esame 

•scienza  che  per  Tappunto  batte  in  questi   giorni  di  bucato  universale 

[uall  anche  una  madre  che  avesse  diseredato  ingiustamente  i  fiigli  può 

T  sempre  un  confessore  che  le  faccia  la  liscivia  e  la  renda  monda  con 

I  di  erodono  sul  muso. 

È  nna  grave  lacuna  che  nel  mondo  non  si  sia  instituito  un  confessio- 

»  speciale  pei  medici,  pél  chirurghi,  pei  farmacisti  e  per  le  levatrici 

Dio  mio  ! . . , .  quant*ossa  bianche  vedo  là  divelte  in  quel  Camposanto  e 
:ho  fremano  a  vedermi. . . .  eppure  non  so  d'averci  colpa,  perchè  io  sono 
gola  :  in  tasca  ho  la  mia  brava  Matricola,  —  ossia  la  legalizzazione  dei- 
cidio involontario. 
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Ma  tant*ò,  quello  scmpolo  mi  risorge  a  ogni  pie'  sospìnto  e  mi  risorge 
gigante  quando  penso  che  yenticinqae  anni  or  sono  a  bnona  fede  credevo  che 
alcune  malattie  fossero  ana  cosa  e  come  tali  vi  riparava,  mentre  oggi  quelle 
stesse  malattie,  so  che  sono  un'altra  e  come  tale  vi  riparo,  secondo  la  santissima 
fede  nel  progrosso  della  scienza  medica. ...  a  parte  la  Statistica  —  laprosti- 
tutii  della  scienza. 

Sicuro,  potrebbe  dirsi:  quella  stessa  domanda  che  vi  fate  per  il  passato 
ve  la  potreste  fare  oggi  e  anche  per  l'avvenire  e  il  rimorso  sarebbe  eterno, 
perchò  in  definitiva  si  potrebbe  domandare:  ammazzaste  involontariamente 
con  le  dottrine  antiche,  o  ammazzate  involont-ariamente  oggi  con  le  dottrine 
moderne? 

Io  non  saprei  che  rispondf^re:  credo  che  s'ammazzerà  sempre  con  l'in- 
tenzione di  salvare;  per  la  semplice  ragione  che  que'  malati  che  si  crede 
possati  guarire  muojono  e  quelli  si  crede  debban  morire  guariscono. 

Se  io  potessi  registrare  i  gindizii  diagnostici  e  prognostici  che  si  for- 
mano e  si  succedono  accavallati  nel  cervello  di  un  medico  quando  cura  un 
malato  a  quel  modo  come  posso  prender  la  traccia  di  un  cuore  o  di  una 
arteria  quando  battono. ...Dio!..  ..che  diagrammi!  —  E  si  vedrebber, 
forse,  medici  che  vanno  in  carrozza  andare  a  piedi,  e  sicumère  abbioscire  e  il 
Rabelais  ridere. ... 

Karte  di  curare i  mali  c'è:.... chi  lo  negai:  ma  quella  sicurezza  che  si 
vanta  ò  parva  e  massimamente  oggi  mentre  ò  grande  la  instabilità  delle 
dottrine  sulle  quali  poggia  la  cura,  e  mobili  son  pure  quei  dati  di  ragione 
fisica  che  s'agitano  sotto  il  palpito  della  vita  malata. 

É  tutt'altro  che  placido  il  mare  della  scienza  e  bisogna  che  il  nocchiero 
tenga  ben  ferma  la  mano  al  timone  della  prudenza. 

Ed  ecco  le  rimembranze.  —  Quando  cominciai  a  studiar  medicina,  sono  ora 
pia  che  venticinque  anni,  dominava  sempre  un  po' di  vitalismo  e  d'umorismo  e 
non  poche  malattie  si  facevan  dipendere  da  cause  atmosferiche,  da  miasmi, 
da  efiluvii.  Le  polmoniti,  le  bronchiti,  le  pleuriti,  le  peritoniti,  la  tubercolosi, 
eran  cagionate  o  dal  freddo  o  dalla  umidità  o  dall'una  cosa  e  dall'altra 
insieme. 

Chi  si  dimostrava  un  po'più  singolare  erano  il  vajuolo,  il  colera,  la  rab- 
bia e  la  infezione  palustre,  perchò  per  queste,  più  specialmente,  s'ammetteva 
avessero  in  so  qualcosa  di  un  veleno  sui  generis^  però  mai  a  quei  tempi  nò 
definito  nò  definibile. 

Quando  poi  non  si  sapeva  a  qual  santo  voltarsi  allora  ci  si  accocco- 
lava nelle  famose  cause  occulte,  nelle  predisposizioni,  nelle  diatesi,  nelle 
idiosincrasie  e  11  facondamente  si  dissertava  come  se  ragionatamente  si  pos- 
sedesse una  verità  dimostrata. 

Be' tempi  !. ...  ma  che  bujo. 

Viene  il  1850,  e  dalla  Francia,  come  vino  di  Sciampagna  spumante,  sì 
ha  la  notizia  che  nel  sangue  degli  animali  morti  per  carbonchio  si  erano 
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dei  batterli  e  Davaine  formula  deciso  essere  il  carbonchio  una  ma- 
nfeziosa  generata  da  questi  be*  signorini. 

»l»re  0  non  volere  la  rivoluzione  nelle  dottrine  della  patologia  umana 
90  origine  dallo  studM  aepurato  di  una  malattia  nelle  bestie  e  dire 
a  il  coraggio  di  dar  di  bestia  ad  un  uomo  per  avvilirlo  senza  mai 
mto  la  gentilezza  di  dir  uomo  ad  una  bestia  per  onorarla. 

i  1850  in  poi,  scorrendo  le  pagine  della  bcUteriologia  s'incontra  fre- 
il  nome  illustre  del  Pasteur  come  quegli  che  già  indefessamente  stu- 
la  questione  della  generazione  spontanea,  quasi  incosciente,  poneva 
lo  più  sicuro  delle  nuove  dottrine  patogeniche. 

!  rimembranze proprio  da  settimana  di  passione!   Udire  oggi  i 

di  gloria  ai  due  illustri  nomi  del  Pasteur  e  del  Tyndall  quali  i 
atori  della  non  accettabile  teoria  della  generazione  spontanea  e  non 
-e  il  nome  di  Lazzaro  Spallanzani. 

pure  Lazzabo  Spallanzani  più  che  un  secolo  e  mezzo  fa,  contro  i  si* 
al  Nehedam  e  del  Buffon,  alzava  vigorosa  la  voce  a  negare  che  la 
i  potesse  crearsi  da  sèy  a  negare  che  potesse  mai  un  solo  rudimento  di 
no  aver  nascenza  spontanea  e  dimostrava  stupendamente  che  ogni  essere 
a  origine  da  preesistenti  germi  i  quali,  se  in  omogeneità  di  mezzo  ca- 
}lgevano  la  loro  vita  fino  a  diventar  completi  e  generare  a  loro  volta 
mili  ripercorrenti  il  ciclo  della  propria  individualità. 
i  lo  Spallanzani  che  a  provare  il  fatto  faceva  le  infusioni  di  germi 
ermeticamente  chiusi  e  immersili  in  acqua  bollente  per  lo  spazio  di 
\  pia,  ne  esaminava  poi  al  microscopio  il  contenuto  e  non  vedeva  in 
minima  apparenza  di  animaletti. 

.  Lui  che  sterilizzava  (ò  sua  la  parola)  tali  infusioni  e  dopo  essersi 
0  col  microscopio  che  il  calore  era  bastato  a  render  privo  d*ogni 
nei  liquidi  ne  lasciava  alcuna  parte  al  contatto  deirarìa,  altra  parte 
deva  ermeticamente  e  provava  che  nella  prima  infusione  sterilizzata 
avano  i  germi  dall'aria  importativi,  mentre  nella  seconda  mai  appa- 
tore  di  fermento  0  di  formazione  animale. 

Lui  che  scriveva  essersi  accorto  per  lo  studio  fatto  in  quelle  info- 
io uova  e  i  semi  delle  piante  non  nascere  ove  che  sia,  nò  a  qnalnn- 
atto,  ma  in  proporzionali  siti  ed  ai  favore  di  certe  determinate 
ioni.  » 

Lui  che  scriveva:  «  Tesperimento  mi  dimostra  che  in  ragione  del 
[ore  o  minore  accesso  dell'aria  esterna  nelle  infusioni  rese  sterili  al 
più  0  meno  numerosi  sono  gli  animalaeci  che  dentro  ci  nascono. 
ir  le  cose  poc'anzi  vedute  traendo  essi  la  loro  prima  origine  da'  germi 
lerà  dunque  dire  0  cho  l'aria  esterna  rechi  dentro  a'  vasi  codesti 
oppure  che  trovandoli  già  frammischiati  alle  infusioni  concorra  col 
^ire  a  farli  nascere  e  sviluppare.  L'aria  serve  di  veicolo  ad  essi  germi 
9  che  non  potendosi  ricorrere  a  quelli  delle  infusioni  che  per  la  boi- 
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€  Ihara  di  un'ora  dovevano  esaer  totti  periti,  siamo  neussitati  a  r 
«  quelli  dell'aria.  Questo  fiaido  entramlo  più  o  meno  liberamente 

<  flaentemente  nelle  boccìe  aperte,  vi  recherà  anche  magi^oro  o  i 
€  mero  di  germi  e  in  conseguenza  sarà  maggiore  o  minare  U  p< 

<  nelle  infusioni.  » 

Era  finalmente  Lni  che  con  magistero  di  esperimento  precìsav 
fcraAo  di  calore  o  di  freddo  bastasse  a  uccidere  lo  svolgimento  o  d 
delle  uova  contennte  nelle  sua  infusioni,  aprendo  quel  vastissimo  i 
cumpo  di  stadii  sperimentali  che  oggi  sotto  il  notnb  dì  batteriolopi 
ricacciato  in  gota  come  roba  nuova. 

Ma  cke:t. ..  debbo  io  in  Italia  agli  Italiani  ripor  sott'occhio  le 
esperienze  dello  Spallanzani  <  intorno  agli  animalucci  delle  infìti 

Eppure  la  fama  meritata  di  nn  Pasteur  ha  per  prìmo  piedista 
troppo  da  noi  fecondate  indagini  di  un  nostro  Connazionale  —  di 
Spallanzani.  — 

E  questa  i  proprio  una  spina  sanguinante  da  Settimana  di  Pi 

La  forza  induttiva  nelle  scjenze  mediche  è  spesso  mancata  agi 
e  quando  il  povero  Paccinotti  ne  dimostrava  la  ntilità  vi  fu  chi  lo 
ma  a  torto  —  perchè  gli  si  opponeva  nn  ordinamento  sostanzialn 
pirico  il  qnale  per  riuscire  in  qualche  modo  utile  ha  avnto  sempn 
della  induzione  oltre  al  fatto  sperimentale.  Amieus  J'Iaio,  Bed  magi 


Se  si  prende  nn  liquido  fementescibile,  dic«  il  Vangelo  della  ri] 
dottrina,  qaal  sarebbe  del  brodo,  df ll'orina,' od  una  soln/.ione  di  ca 
rata  e  si  espone  ad  una  temperatura  di  125  gradi,  difendendolo  di 
dell'aria  con  nn  boccbio  d'ovatta  sterilùszata,  qne)  liquido  non  di 
trescente  ed  esaminato  al  microscopio  non  contiene  alcun' elemento 

Se  vi  si  lascia  giungere  liberamente  l'aria,  in  poco  l«mpo  una 
di  piccoli  organismi  vi  si  sviluppano,  lo  intorbidano,  vi  si  forman< 
0  molecole,  esala  pnzio  di  putrefazione  ed  esaminato  al  mlcroecopii 
ricco  di  una  quantità  immensa  di  microbii. 

Dunque,  si  è  concluso,  (ripetendo  le  esperienze  ed  il  lingua 
Spallanzani)  ogni  elemento  organizzato  che  si  é  svolto  in  quel  lic 
aerile  è  effetto  di  un  germe  preesistente  importatovi  dall'aria. 

Questo  il  prìmo  capìtolo  del  nuovo.  Vangelo.  — 


Poi  m  d  detto;  —  dato  che  nn  microbio  sia  capace  a  geo 
malattia,  non  avendo  tutti  questa  infausta  potenza,  se  uno  di  quelli 
entra  nell'organismo  umano  e  incontra  condizioni  opportune  può  t 
e  generare  una  speciale  malattia. 

LA  onde:  se  si  pat(«se  rendere  refrattario  l'organismo  allo  si 
alcuni  microbii,  u  se  una  volta  entrati  si  potessero  uccidere,  si  a 
modo  di  cura  per  ì  mali. 


•  • . 
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aesto  ò  il  secondo  capitolo  delta  nnova  dottrina  patogenica,  ossia  è  il 
bo  fondamentale  della  moderna  patogenfa  e  della  moderna  terapentica. 
3ròv  si  è  soggiunto:  prima  di  potere  assicnrare  che  un  dato  mii;ro- 
realmente  il  generatore  di  nna  data  malattia  bisogna  dimostrare  per 
aso:  —  che  qnella  data  malattia  ò  generata  sempre  da  quello  stesso 
yio;  —  che  isolato  questo  e  coUivatolo  in  mezzi  confacevoli,  sia  ca- 
.  ripetere  la  stessa  malattìa  se  inoculato  in  un  organismo  animale  o 
no  0  almeno  omologo. 

el  terzo  capitolo  si  è  detto:  per  poi  riuscire  utili  alla  umanità  sofferente 
Ire  dalle  malattie  microbiche  bisogna  studiare  quali  sono  le  condizioni 
inali  si  sviluppa  e  si  riproduce  quel  dato  inicrobio  e  saggiare  quali 

0  essere  quelle  sostanze  che  abbiano  potenza  di  distruggerlo  senza 
^giare  alForganismo  stesso. 

le  se  poi  si  volesse  agire  suirorganismo  umano  in  modo  da  renderlo 
entemente  (alcuno  avrebbe  scritto  —previamente!)  inadatto  ad  esser 
opportuno  ad  uno  special  microbio  che  vi  potrebbe  entrare,  allora  bi- 
vaccinare  quelForganismo  con  una  materia  che  paralizzi  razione  del 
to  microbio. 

1  ecco  le  vaccinazioni  preservative^  rappresentate  oggi  dallo  stesso 
attenuato  in  quei  casi  nei  quali  possediamo  il  virus  generatore  della 
ia  infeziosa. 

1  !  rimembranze  I. . . .  E  dire  che  quando  nei  miei  primi  anni  dalla 
ola  vedevo  qualche  malato  (durai  poco  come  Dio  volle!)  non  uscivo 
i  senza  Tastuccio  delle  lancette,  e  ora,  se  volessi  esercitare,  bisognerebbe 
dinassi  al  sarto  una  tasca  apposta  per  lo  schizzetto  del  Pravatz  e  la 
ina- del  contro  microbio! 

a  con  quelle  lancette  avrò  io  ammazzato  nessuno?  E  con  questo  schiz- 
manderò  io  in  quelPaltro  mondo  qualche  microbizzato  antimìcrobiz- 
}?  HnmI. ...  chi  lo  sai... 


ol.  • .  com'  ò  stato  rapido  il  cambiamento.  —  Buinata  la  dottrina  della 
zioue  spontanea,  —  applicata  alla  umana  patologia  la  dottrina  delle 
li  generate  da  germi  dal  di  fuori  provenienti,  —  e  quindi  cancellata 
ia  della  spontaneità  delle  malattie  infeziose;  —  inteso  il  carbonchio 
lalattla  inoculata  da  speciali  batterli,  —  in  poco  più  di  soli  trenta 
lamo  al  rinnovamento  della  patogenla  umana, 
se  ci  siamo,  ci  siamo  giunti  poi  metodo  induttivo  e  sperimentale,  ci 
giunti  per  la  luce  del  genio  Italiano,  d  siamo  giunti  in  forza  di  quel 
ito  iippulso  dato  alla  scienza  da  quella  «cuoia  Fisico  Medica  Italiana 
le  dal  1700  in  poi  con  i  nomi  di  un  Redi,  di  un  Malpighi,  di  un  Val- 
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di  UDO  Spallanzani,  ili  nn  Fontana,  ba  chioso  il  ano  ciclo  coi  uomi 
I&Drizio  Bafalini  e  di  nn  Filippo  Pacini.  — 
Deste  glorie  nessana  potenza  pa6  rapire  al  Paese  ore  il  si  saona. 
gn  rimprovero  slama  meritevoli  —  acerbìaaimo,  ma  giusto: -noi  aiamo 

tribntarii  da  Eignorì  che  eravamo  —  e  ambrati  dall'accìdia  negtiittosa 
ha  accasriati  nella  investigazioDe  del  Tero  dai  primi  del  secolo,  a 
omenti  or  sono  anelanti  si  beve  pagando  a  caro  prezzo  agli  stranieri 
ita  dì  sapere  alla  quale  noi  pei  primi  schiudemmo  la  fonti  più  pare. 


t  me  yenticìnqne  anni  in  dietro  nel  dare  l'esame  per  la  matrìcola  me- 
priiféssore  avesse  domandato: 
icnsi!  Che  cosa  è  il  Carbonchio  maligno? 
avrei  risposto: 

E;  una  malattia  che  vien  trasmessa  all'uomo  dal  contatto  del  sanane, 
ni  0  di  altre  spedile  degli  animali  oltre  mianra  affaticati  o  attao- 
carbonchio. 

[>  quali  ne  sono  i  segni? 

J'auBietà,  la  prostrazione  estrema  delle  fonie,  il  delirio,  le  sincopi; 
lomeno  locale  in  alcuni  punti  della  pelle  si  forma  da  prima  on  tu- 
ro che  poi  mostra  nna  vescicola,  questa  fa  pustola  che  diventa  ben 


i  quale  andamento  ha  tal  malattia  f 

Ispidissimo:  in  ventiqnattro  ore  si  puù  morire  e  al  quarto  giorno 

iù  non  vi  si  arriva:  —  rarissimamente  se  ne  guarisce. 

)  la  cnra? 

ii  canlerizia  il  contro  della  pustola  con  ferro  rovente  o  i:ol  caustico 

la  0  col  cloruro  di  zinco:  —  si  pnj>  anche  tentare  qualche  friziona 

le. 

Iravo!  Lei  vadial...  Lo  proclamo  dottore! 


>  dovessi  prendere  questo  stesso  esame  og^  sul  medesimo  argomento, 
)bbe  cominciassi  a  dire:  il  Carbonchio  dal  montone,  dal  bove,  dal 
ti  essere  comunicato  all'uomo:  —  nel  sangue  degli  animati  morti 
)nchio,  fino  dal  1850,  il  Davaine  ed  ti  Beyer  scoprirono  dei  boston- 
>lori,  immobili,  un  po' più  lunghi  del  globuli  rossi  ma  meno  grossi: 
istoncelli  furono  detti  bcUteridii  e  sono  lunghi  da  cinque   a  dieci 

di  millimetro  e  grossi  da  uno  a  uno  e  un  quinto  di  millesimo  di  mil- 
11  Pasteur  prese  alcuni  di  codesti  bastoncelli  earboncbiosi  e  messili 
nido  sterilizzato,  leggermente  alcalino,  tenuto  in  nna  stufa  a  37 
centigrado  vide  in  poco  tempo  svolgersi  del  filamenti  ammassati  a 
;  dentro  a  questi  filamerdi  vide  apparire  dei  granulini  tondi  che 

spore,  le  quali  andilvano  a  mano  a  mano  ingrossando  mentre  ì  fila- 
irìvano.  Prese  queste  spore  le  pose  dentro  ad  no  nuovo  liquido 


r 
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ITO  6  le  vide  crescere  e  riprodurre  i  batteridii  e  poi  da  questi  i  lunghi 
nti  ricordati  più  sopra.  Prendendo  qnesto  liquido  e  filtrandolo  sa  di 
ro  di  porqpUana,  lo  inoculò  in^lcani  animali  e  questi  non  soffrirono:  ma 
indo  il  residuo  rimasto  sul  filtro  e  inoculatolo  ebbe  riprodotto  il  Garbon- 
•  Dunque  il  Carbonchio  è  una  malattia  prodotta  da  un  batterio  spe- 
—  Lasciando  poi  una  coltnra  di  tali  batteridii  per  nn  mese  alla  tem- 
ra  di  41  a  43  ctgrd.  riconobbe  che  il  microbio  si  modificava  perdendo 
[lenza  e  inoculandolo  in  un  Montone  non  gli  generava  che  passeggera 
isizione:  se  poi  in  questo  animale  cosi  vaccinato  si  inoculava  del  vi- 
'bonchioso  il  più  violento  provò  che  per  dodici  mesi  almeno  Tanimale 
\  risentiva  danno:  dunque  la  preservazione  al  Carbonchio  era  possibile, 
a,  venendo  alla  cura,  nna  inoculazione  del  carbonchio  nell'uomo, 
jsione  che  può  avvenire  anche  per  mezzo  di  un  insetto  posatosi  prima 
un  animale  carbonchioso,  dovrebbosi  subito  largamente  curare  bra- 
la  pustola  sapendosi  che  diversamente  i  batteridii  entrano  nel  sangue 
)che  ore  uccidono. 

lesti  i  due  esami  e  le  due  diverse  risposte  del  1859  e  del  1886  suU'ar- 
;o  del  Carbonchio  maligno. 


neiresame  per  la  matrìcola  medica  venticinque  anni  or  sono  un  pro- 
mi  avesse  domandato: 
Mi  dica  qualcosa  sulla  Rosolia.  — 

La  Rosolia  ò  un  esantema  non  contagioso,  fugace,  caratterizzato  da 
ì  rosee  diversamente  figurate,  la  comparsa  delle  quali  è  generalmente 
ta  e  accompagnata  da  sintomi  febrili.  —  Questa  è  la  definizione  clas- 
Gazenave  e  SchedeL  — 

Bravo!  Lei  sa  anche  le  definizioni  classiche.. . .  0  mi  dica  un  pò*:  di 
malattia  se  ne  è  fatta  una  classazlone  di  forme? 
Si  signore:  si  ò  divisa  in  primUiva  o  semplice  e  in  secondaria  o 
ata. 

Benissimo!  —  0  quali  le  cause?  Ne  sa  nulla  Lei? 
Si  signore:  l'abuso  delle  bevande  alcooliche  e  delle  droghe,  Tinge- 
ielle  bevande  fredde  a  corpo  sudante,  gli  esercizii  violenti,  le  vive  emo- 
orali. . .  quale  sarebbe  ad  esempio  questa  di  dare  un  esame. 
Ma  bravo!  —  Ma  Lei  è  proprio  un  medico  filosofo!  —  0  sa  Lei  se 
dia  possa  verificarsi  epidemica? 

Si  signore:  si  danno  tali  epidemie,  ma  nelle  estati  caldissime. 
Ma  benone!  Lei  è  un  Ippocrate!  si  sente  proprio  che  ha  letto  il  ca- 
lelle  —  Stagioni  —  del  sommo  Greco. 

Si  é  vero:  neirottobre  passato  quando  ero  in  campagna  al  Paretajo. 
Come?....  e  Lei  stadia  anche  quando  piglia  gli  uccelli? 
Sempre:  —  anche  quando  vado  al  luogo  comodo. 
Oh!...  ma  che  talento!:  quale  diligenza!  -—  0  come  curerebbe  un 
di  Rosolia? 


[Aprile]  —  432  —  [1886] 

—  Con  acqua  fresca,  polpa  di  tamarindi,  diaforetici,  vino  di  Colchico  e 
ne*  casi  gravi  con  il  tartaro  stibiato. 

—  Lei  vadial. ..  Sono  sodisfatto  — >  Le  do  tatte  le  mie  palline  nere. 

Le  stesso  esame  nel  1886. 

—  La  Roseola  ò  nna  malattia  infeziosa  generata  da  microbii  rotondi  di 
un  diametro  di  sei  diecimillesimi  di  millimetro.  ^  fi  questo  nn  elemento 
infezioso  che  sta  a  comune  nella  corizza,  e  nella  bronco  pneumom'a  accompa- 
gnante la  roseola.  Fino  al  momento  presente,  a  dir  vero,  non  si  è  riusciti  a 
fare  culture  speciali  e  pure  di  questo  microbio,  nò  a  riprodurre  la  malattia 
inoculandolo. ...  ma  tutto  dice  che  vi  si  riescirà.  —  L'avvenire  è  fecondo.  — 
La  cura  è  quella  diretta  a  neutralizzare  questo  virus  e  forse  troveremo  il 
virus  attenuato;  e  sarebbe  bene;  perchè  vi  sono  momenti  nei  quali  numerosi 
gruppi  di  ragazzi,  specialmente,  sono  presi  da  questa  infezione. ...  e  le  scuole 
si  chiudono  a  danno  dello  studio  della  lingua  latina.  Orrore!.... 

Se  airesame  per  la  matricola  medica  venticinque  anni  or  soiio  un  pro- 
fessore mi  avesse  domandato  : 

—  Che  cos'  ò  la  Scarlattina? 

È  una  malattia  generale  (?),  una  piressia  epidemica,  sporadica  e  conta- 
giosa con  manifestazioni  morbose  alla  pelle  e  sulle  muccose  specialmente 
caratterizzata  dairangina  e  da  un  coloramento  rosso  cupo,  uniformemente 
sparso  0  disposto  a  larghe  chiazze  sulla  superficie  cutanea. 

—  Bene!  —  Quante  forme  cliniche  ne  possiamo  osservare? 

—  Quella  benigna,  0  semplice:  ~  quella  anormale:  —  ed  una  maligna. 

—  Qaarè  il  corso  e  la  durata  di  tal  malattia? 

—  É  nna  malattia  nel  carattere  dei  suoi  sintomi  e  nel  suo  corso  cosi 
essenzialmente  variabile,  da  dirsi  peggio  del  Gingillino  del  Giusti. 

—  Oh  !. ...  che  ravvicinamento  ingegnoso!  Dice  bene,  anzi  benissimo,  anzi 
arcibenissimo  ! 

—  0  le  cause  di  tal  malattia  quali  sono? 

—  Sono  complesse. 

—  Bravo!  Lei  ha  delle  idee  molto  chiare.  —  Sentiamole. 

—  L*età,  il  sesso,  le  malattie  precedenti,  il  contagio,  causa  determinante. 

—  Il  contagio!...  Qaesta  ò  proprio  un* idea  fresca....  Ella  sa  che  io 
sono  un  progressista  e  Lei  ha  veduto  che  nella  mia  Clinica  mi  tengo  sempre 
in  giorno.  —  0  mi  dica:  cos*ò  dunqae  questo  contagio? 

—  È  nna  cosa. ...  un  non  so  che  che  vola  per  Taria. 

—  Benissimo:  bravo!...  Borsieri  ha  detto:  «  Scarlatina  oritur  a  mia-- 

<  smate  exleriore^  quod  in  aere  volitata  aut  ceniagione  et  eontactu  susci-- 

<  pitur  »  —  N*  è  persuaso? 

—  Persuasissimo. 

—  Per  la  scarlattina  c*ò  egli  un  Genio  epidemico? 
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'  Si  signore:  quando  decorre  epidemica  è  nna  malattia  destata  da  on 

e  specialmente  alitante  nella  primavera  e  nella  estate. 

-  Oh!  Benone I  Ma  che  chiarezza.  *-  0  come  la  curerebbe  Lei  la  scar- 

i? 

•  Con  la  Belladonna. ...  • 

•  Con  che  cosa? 

•  Con  la  fielladonna. . . .  secondo  il  Masins,  V  Hnfeland,  il  Bemdt . . . 
Lei  della  Belladonna  non  se  ne  ha  ad  occupare:  perchè  sappia  che 

itaaone  della  Belladonna  è  un  sogno. . . .  roba  da  menzogneri  da  omeo- 
Lei  ha  a  dar  retta  a  quel  che  gli  ho  insegnato  io,  a  quel  che  gli  ho 
)ecar  con  mano  io.  —  Si  ricordi  quel  che  insegna  il  Sy. . .  de. . .  nha. . .  m  : 
niuno  muore  di  scarlattina  se  non  per  U  cure  del  medico  »:  e 
>pe  Frank....  ha  mteso?. ..  nientemeno  che  Giuseppe  Frank....  dice: 
\e  curare  la  sccwlatiinaf  affidatela  alla  Natura  »  —  Ba  capito?. . .  d 
illa  Natura.  E  faccia  cosi,  se  no  Lei  con  la  Belladonna  sciuperà  la  sua 
none  e  ammazzerà  i  malati. ...  E  Lei  lo  sai. ..  io  sono  un  progressista. 

al  più....  guardi....  un  pò* d'acqua  fresca  e  a  tempo  e  luogo  un 
30.  Ha  capito?. . .  0  vadia.  ~  Lei  si  farà  un  gran  medico!  Ma  le  belle 
le  lasci  stare. 

pul)blico  applaudisce  il  brillante  interrogatorio). 


stesso  esame  nel  1886. 

scarlattina,  malattia  tale  e  tale....  riconosce  a  sua  orìgine  alcuni  microbiì 
dal  Cozee  dal  Feltz  ritrovati  ed  illustrati.  —  Il  Pohl,  il  Pincus  (scusi  veh!) 
no  ritrovati  ancora  nelle  cellule  deirepidermide  dei  malati,  sebbene 
tale  ricerca  non  sia  del  tutto  dimostrativa.  Questi  microorganismi 
tondi,  per  cinque  diecimillesimi  di  millimetro  grossi,  infiltranti  il  derma 
lie  lo  strato  muccoso  del  palato.  Esaminando  il  mucco  nasale  degli 
inosi,  fino  dal  1883  il  Crooke  avrebbe  trovati  dei  bacilli  lunghi  ven- 
)  diecimillesimi  di  millim.  e  grossi  da  due  a  tre  diecimillesimi.  Tali 
i  inoculati  dal  Both  nei  polli  (povere  bestioline  I)  questi  si  sarebbero 
iti  con  fenomeni  di  oppi'essione  e  di  ulcerazioni  nella  congiuntiva  delle 
e.  Lo  Stìckler  nel  1884  avrebbe  tentato  di  attenuare  il  tdrus  scarlat- 
'acendolo  passare  nelForganismo  del  cavallo,  e  da  questo  nella  vacca  — 
0  il  vaccino  e  inoculato  nel  cavallo,  nel  coniglio,  e  nel  cane,  si  sarebbe 
tata  nna  eruzione  con  desquammazione  dopo  tre  giorni  dalla  inoculatone 
ngue  di  questi  animali  i  globuli  bianchi  contenevano  dei  corpuscoli  brìl- 
-  Presa  la  desquammazione  prodottasi  nella  eruzione  degli  animali 
nlata  nell'uomo,  questi  ebbe  nna  macchia  rossa,  e  in  questo  stesso 
IO  inoculato  poi  con  la  scarlattina  umana,  non  si  sviluppò  la  malattia, 
nte  la  scarlattina  insorge  l'artrite  o  sierosa  o  purulenta,  in  questo 
),  per  le  ricerche  del  Bohai,  si  troverebbero  masse  di  microbii  a  cate- 
lumài  vi  ò  molto  fondamento  a  ritenere  che  la  scarlattina  sia  malattia 
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da  infezione  speciale  e  molto  probabilmente  un  giorno  troveremo  il  Taccino 
preservatore  anche  per  essa. 

E  per  non  farla' tanto  langa  con*qaesti  bozzetti  che  potrebbero  anche  es- 
sere stati  ripresi  dal  vero,  sarebbe  lo  stesso  a  dirsi  oggi  per  quanto  concerne 
il  Vc^'uolo  a  preservar  dal  quale  il  Jenner,  senza  aver  battuta  la  via  per- 
corsa dal  Pasteur  con  1* innesto  del  virus  vaccinico,  si  può  dire  abbia  accen- 
nato la  via  ad  ammettere  uno  speciale  microbio  contro  al  quale  vale  l'azione 
di  un  altro  elemento  microbico  contenuto  nel  virus  vaccinico. 

Cosi  possiamo  dire  della  difterite  0  angina  cotennosa,  nella  quale  il 
Elebs  avrebbe  indicato  alcuni  microbii  rotondi  0  piccoli  bastoncelli  speciali 
a  seconda  della  specie  di  difterite  da  cui  ò  preso  il  malato,  sebbene  V  HoefiSer 
abbia  dimostrata  che  i  soli  bacilli  sieno  i  generatori  di  simile  malattia. 

Ck)si  per  la  polmonite  per  la  quale  si  invocava  0  il  freddo  0  il  freddo 
umido  e  le  altre  comuni  cause  morbigene,  mentre  e  per  gli  studii  del  Elebs 
nel  1877,  e  per  quelli  del  Friedlander  e  del  Talamon  nel  1883,  si  sarebbe  con- 
dotti a  doverla  ripetere  da  un  microbio,  ritrovabile  negli  sputi  dei  pneumpnici, 
microbio  il  quale  colorato  con  violetto  di  metile,  presenta  una  forma  ovale 
alquanto  affilata  alle  estremità  del  grande  asse  e  circondata  da.  una  zona 
ellittica  un  po'  più  pallida,  creduta  dal  Friedlander  come  una  capsula  gela- 
tinosa circondante  il  microbio.  —  Questo  microbio  apparirebbe  costante  ne- 
gli escreati  raginosi,  abbondante  nel  periodo  di  epatizzazione  del  polmone. 
Coltivato  nella  gelatina  vi  si  sviluppa  sotto  forma  di  una  stria  biancastra. 
Inoculando  la  cultura  di  questo  microbio  nel  topo  si  origina  una  pneumo- 
nite  caratteristica. 

Sono  noti  gli  studii  sulla  tubercolosi  intraveduta  quale  malattia  infeziosa 
virulenta  dal  Laennec  ed  oggi  esperimentalmente  dimostrata  inoculabile  ne- 
gli animali  dal  Villermin.  —  Il  Eoch,  nel  1882  scopriva  questo  bacillo  indi« 
cativo  la  tubercolosi  polmonare  ed  oltre  ad  essere  un  elemento  di  diagnosi 
ha  la  proprietà  di  essere  facilmente  riconoscibile  con  il  metodo  di  colorazione 
deirErlich.  Si  verifica  nei  casi  di  tubercolosi  polmonare  e  plenrale,  nnlla 
meningite,  nella  peritonite,  nella  pericardite,  nella  cistite  tubercolosa,  nelle 
affezioni  tubercolari  del  rene,  della  milza,  del  corpo  tiroide,  delle  capsule 
surrenali.  Cèltivandolo  ed  inoculandolo  negli  animali  riprodurrebbe  il  tuber- 
colo affermando  la  specificità  e  Y  unità  di  questa  crudele  e  virulenta  malattia. 

La  stessa  fèbbre  tifoide  che  può  divampar  a  genio  epidemico  per  Tuso 
di  acqua  potabile  carica  di  materiali  organici  0  di  elementi  specifici  pene- 
trativi per  le  dejezioni  di  un  tifoso,  ò  generata  da  un  microbio  patogeno. 
L*Ebert  ed  il  Gaffy  scoprirono  questo  elemento  massimamente  accumulan- 
tesi  nella  milza,  nel  fegato,  nel  rene,  e  nel  sangue  dei  tifosi.  £  un  corto  ba- 
stoncello offrente  spesso  alle  sae  estremità  dei  punti  pia  colorati  dopo  Fazione 
del  bleu  di  metile.  —  È  coltivabile  facilmente  nella  gelatina  e  a  volte  si 
ammassa  nelle  acque  potabili. 

Non  intendo  di  ricordare  in  questo  confronto  gli  studii  recenti  sul  Colera^ 
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[oeUi  che  si  vanno  facendo  sai  microbio  speciale  della  Rabbia^  non 
salla  Snpparazione  e  per  le  infezioni  chinurgiche,  dette  prima  jpioemia 
}0L  pnralenti,  septicoemia^  vittoriosamente  illastrate  dal  Lister  in  base 
lottrina  dei  microbii  piogeni  quali  lo  streptococcué  pyo^enes^  lo  Haphylo- 
s  aìbw  et  aureus  del  Boeenbacb.  Non  ricurdo  il  microbio  della  Eresi- 
non  lo  Spirochaeta  Obermeyeri  nella  febbre  ricorrente,  non  il  bastoncello 
Orio  e  rapido  proprio  della  Cangrena  di  spedale;  non  il  microbio  del 
%o  localizzantesi  nel  bolbo,  non  le  varietà  dei  microbii  patogeni  del  fo- 
to, dell'antrace  scoperti  dal  Davaine  nel  1863,  del  panereccio  per  la  puntura 
nposanto,  del  flemmone  circoscritto,  e  del  diffuso,  non  il  microcovcus 
vccus  del  Neisser  nella  blenorragia,  non  quello  della  meningite,  della 
sia,  della  i)ericardite,  della  peritonite  purulenta,  ^^Wactinomices  nella 
micosi,  microbii  questi  già  coltivati,  isolati,  inoculati  e  corrispondenti 
ni  rigore  di  riprova. 

eco  le  metamorfosi  della  scienza  medica  moderna,  appena  accennando 
le  più  conosciute,  senza  poterle  dire  ancora  complete  e  perfette  e  senza 
calcolare  quale  e  quanto  vasto  campo  di  studii  si  vada  formando  in 
re. 

Metamorfosi  del  criterio  patogeno,  metamorfosi  nel  criterio  diagnostico, 
poter  assicurare  la  natura  del  male  facendo  Tesame  batterioscopico 
ngue  estratto  per  puntura  da  un  dito  dei  malati,  come  fino  dal  1885, 
del  Necchauss,  dimostrava  il  nostro  Bareggi. 
etamorfosi  nel  criterio  prognostico  e  terapeutico,  in  quantochò  stabilite 
premesse  la  medicatura  dei  mali  infeziosi  non  potrà  riassumersi  che 
,  sola  formula  —  e  oioò:  terapia  microbicida. 

i!  rimembranze!. ...Oh!  vecchie  ricette  dove  n'andaste  voi?  Dove  ne 
9  0  lunghe  note  di  droghe  promiscue!  Oh  beveroni l  Oh  teriache!.... 

non  siamo  a  nulla!  :  perchè  laggiù  sulForizzonte  della  scienza  vedo 
re  an*aurora  che  se  sarà  fulgida  mi  dice  che  i  microbii  buoni  uccide- 
i  ccUtivL  £  già  un  eletto  ingegno  in  Italia,  il  Prof.  Arnaldo  Cantani, 
posto  ed  attuato  di  combattere  i  batterli  con  i  batterli.  «  Se  si  con- 
a.  Egli  scrive  in  un  recente  lavoro  (pag.  29  Morgagni  p.  1,  n.  1, 1886), 
vi  hanno  batterli  i  quali  invadendo  le  culture  di  altri  batterli  le  di- 
^gono;  se  si  tien  conto' della  utilità  di  certi  cambiamenti  dell'aria  che 

più  cambiamenti  di  ambiente  batterico  che  altro;  se  si  pensa  che 
nomo  stesso  certe  malattie  infettive  non  si  combinano  con  altra  ed 
le  perfino  si  sopprimono  per  certe  nuove  infezioni;  se  anche  per  i  bat- 

si  deve  riconoscer  la  lotta  per  resistenza  che  è  la  legge  generale  per 

gli  organismi,  e  perchè  non  applicare  questa  legge  alla  cura  di 

malattie?  » 
l  eccoci  alia  Batterioterapia. 
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Iccoci  alla  feconda  iniziatÌTa  del  Cantani  quando  in  nna  grav issi iqa  in- 
di ttse  inocnlato  il  Bacterium  termo  vide  diminuire  promossi vamonte 
Ili  proprìi  della  tabercnlosi  negli  spnti,  aosti taendo rial  qnello  da  tai 
raio,  e  la  nalata  migliorare  e  aamentare  il  peso  del  corpo. . . .  Tali 
ggi  Egli  verìScara  anche  in  altri  casi  consimili  e  di  recente  nella 
a  di  Palermo  li  Teriflcava  il  Prof.  Lepidi  Chioti.  . 
Ili  !  vecchie  ricette  dove  n'andaste  voi  ?  —  Ohi  vecchie  savonee  o  latte  di 

e  brodo  di  ranocchi! nascondetevi  alla  luce  di  questa  aarora  che 

i....  Forse  la  nuova  scienza  à  vicina  ad  afferrare  con  la  mano  ricer- 
e  il  metzo  per  strappare  alla  morte  anche  i  tubercolosi. 


'overì  farmacisti  I. ...  vi  vedo  e  non  vi  vedo  e  le  fntore  ricette  diranno: 
e  bacterium. . . .  Recipe  virus  attenuato. ...  e  non  più  suderanno  i 
lambicchi,  né  il  pestello  picchiere  cadenzato  nel  mortajo  di  bronzo. 


[a  con  lo  vecchie  dottrino  avrò  io  ammazzato  neesono?  E  con  te  naov« 

zzerò  più  0  meno  gente! 

hi  lo  sa:  —  vedremo  se  camperemo. 


-  E  resurrexit! 
-Chi? 

-  Chi  era  morto. 

-  0  chi  era  il  morto? 

-  L'iBDAOitiB  sPBBiMBNTiLE  diretta  a  capire  l'origine  e  la  natura  delle 
tìe. 

-  Vale  a  dire? 

-  Vale  a  dire  che  la  ricerca  sperimentale  rinvivita  alacremente  in 
ultima  metA  del  secolo  che  corre  nello  studio  della  natora  delle  malat- 
i  dato  orìgine  alla  nuova  patogenla  ed  ha  fatto  vedere  in  candela  che 
10  ragione  talani  antichi  patologi  a  dire  che  la  cagione  di  alcnnì 
nfettivi  dovesse  essere  la  penetrazione  nell'organismo  di  piccoli  esseri 

ad  avvelenarlo  :  —  e  chi  non  lo  crede,  per  citarne  nno,  legga  il  Fraca- 
ael  De  Contagiosis. 
1  reaurrexitl  Allebtja! 

ora,  0  Lettore,  a  compensarti  della  noja  che  ti  ho  arrecata,  permet- 
i  presenti  doe  UOVA  DI  PASQDA  ordinato  a  modo,  secondo  ragiona 
mza,  alcnne  d>-lle  qaali  un  po'  più  bazzotte,  altre  meno,  per  contentare 
rnsto,  e  spero  me  ne  saprai  grado  perchè  sono  varamente  dono  op- 
to e  d'occasione.  Sono  il  prodotto  Ano  ad  ora  accnmalato  della  inv«- 


'Kt 
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ione  scientifica  e  sono  la  prova  provata  delle  cambiate  condizioni  della 

•già 

lata. 


igla  nmana  in  qnesto  fecondo  e   rapido  rinnovellamento  nel   qnale 


leonia  perniciosa.  Nel  1883,  Aufrecht,  scopre  nel   sangue  di  tre  inalati 
per  tal  malattia  dei  vibrioni  somiglianti  agli   spirochaeti  della  febbre 
ente.  (Da  Yeriflcarai  ancora), 
(trace  (v.  Foruncolo). 

cessi  (ASCESSI  caldi).  II  Pasteur,  TOgston,  il  Koch,  il  Rosenbach,  avreb- 
onstatato  nel  pus  degli  ascessi  caldi  un  microorganismo  rotondo,  o  iso- 
in  catenella,  appartenente  allo  Staphylococcus  o  all^o  Streptococcus  o 
\rococcus  tenue, 

scESSi  MBTASTici  DELLA  PiBMiA).  Sicuo  uol  polmoui,  0  nella  milza,  0  nel 
,  o  nei  muscoli,  o  nei  reni,  o  nel  cuore,  i  frammenti  embolici  che  danno 
)  agli  ascessi  sodo  essenzialmente  costituiti  da  microorganismi.  Questi 
0  Venire  direttamente  dal  focolajo  primitivo  o  dal  detrito  di  un  trombo 
>  e  come  tali  infeziosi  sono  per  lo  più  e  specialmente  nel  fegato  ammassi 
rococchi  agglomerati  in  masse  zoogleicbe,  dimostrabili  facilmente  con 
etto  di  metile  B. 

triti,  poliartriti  reumatiche,  subacute,  febrili  sono  a  considerarsi  malat- 
lerali  infeziose.  Negli  essudati,  nelle  articolazioni  si  trovano  micrococchi 
tococcus);  nel  sangue  batterli:  microorganismi  rotondi  ed  ovoidali. 


Itone  d'Aleppo  e  di  Biskra.  Malattia  endemica  in  Alep,  in  Bagdad 
uella  nel  Ghetto  !)  in  Biskra,  in  Tunisi.  Nel  sangue  preso  in  vicinanza 
ttone,  si  trova  un  Cocco  di  un  millesimo  di  millimetro  che  si  riproduce 
ìnte  in  granuli  doppi!  o  di  zooglee.  Inoculato  nel  conìglio  riproduce  una 
La  cutànea  a  bottoni. 

tnorragia  virulenta,  gonorrea:  —  rappresentata  dal  gonococco  scoperto 
sisser  nel   1879,   colorabile  col   violetto  di  metile  o  con   la  fuchsina. 
microorganismo  è  a  comune  nella  suppurazione  delle  glandule  del  Bar- 
dei  follicoli  glandulari  della  vulva  (Mariineau),  della  tunica  vaginale 
ipididimite  (Horteloup  e  Julien)  nelle  infiammazioni  delle  guaine  tendi- 
delle  sinoviali  articolari,  e  delle  oftalmie  purulente.  —  Non  siamo  sicuri 
sulla  riproduzione  delle  culture  pure  di  questo  microbio! 
}nco-pneamonite  (v.  Polmonitidi). 

G 

icrena.  In  questa  si  trovano  diverse  specie  di   batterli  alcuni   rotondi 

bastoncello.  Nella  cancrena  gassosa  consecutiva  a  ferita  o  ad  operazioni 

^iche  TArlolng  ed  il  Gomevire  trovarono  bacilli  grossi  e  lunghi,  colti- 
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Tabili  e  ìnoculabili  con  effetti  di  riproduzione  negli  animali  (Bottini,  Chanreau). 
Carbonchio.  Daraine  e  Rayer  nel  1850  scoprono  nel  sangue  piccoli  corpi 
filiformi.  Pollonder  pochi  anni  dopo  conferma  assomigliandoli  ai  yibrioni  e  li 
ci'ede  vegetali  :  —  li  colora  con  Io  Jodio.  —  Davaine  inocula  il  sangue  carbonioso 
negli  animali  e  riproduce  la  malattia  del  carbonchio.  —  Koch,  1876,  fa  le  prime 
culture  del  bacillo  carbonioso:  Pasteur  le  fa  nel  18T7  e  la  dimostrazione  è 
completa. 

Cane  dentaria.  Miller,  più  che  altri,  ha  meglio  dimostrato  fino  dal  1884 
che  la  carie  è  prodotto  di  differenti  batterli  a  cinque  forme  diverse,  cioè  in 
forma  di  cocco,  di  diplococchi  a  catenella  —  a  filamenti  e  a  bastoncelli  —  a 
cocchi  liberi  —  a  piccoli  bacilli  a  virgola.  —  Li  ha  coltivati,  ha  prodotto  delle 
carie  artificiali.  —  Il  migliore  antisettico  pei  denti  è  la  soluzione  di  1  a  1000  o 
a  5000  di  sublimato. 

Caverne  tubercolari,  (v.  Tubercoli). 

Colera.  Nel  1848  Virchow,  nel  1849  Pouchet,  Brittan  e  Swayne  segnalano 
dei  vibrioni  nelle  dejezioni.  Nel  1867  Boehm  e  Hallier  segnalano  un  fungo  del 
genere  urocisti.  —  Nel  1855  il  Rlob  dei  funghi  neir intestino.  —  Nel  1855  Filippo 
Pacini  dimostra  la  esistenza  nelle  dejezioni  di  microrganismi  infinitamente  pic- 
coli, animati  da  un  movimento  molecolare  assai  vivo  —  li  chiamò  Microbii  co^ 
lerigeni  in  quanto  desquammavano  Tepitelio  intestinale  e  compose  la  sua  dot- 
trina dinamica,  fisiologica  e  matematica.  —  Nel  1883  il  Koch  (1884)  accenna  il 
suo  bacillo  virgola,  dotato  di  movimento,  lungo  da  1  a  2  decimili,  di  millim.: 
grosso  da  6  a  7  decimili,  di  millim.  —  La  cultura  si  fa.  —  La  inoculazione 
del  bacillo  non  ò  riuscita  al  Koch.  —  Al  Nicati,  al  Rietsch,  al  nostro  Ceci, 
sarebbe  riuscito  riprodurre  il  colera  injettando  direttamente  il  virus  colerico 
nel  duodeno  dopo  aver  legato  il  canal  coledoco  (1885).  —  Vi  sono  ancora  dei 
punti  dubbii  su  questo  argomento- 
Concrezioni  nel  canal  nasale.  L*  Hirscher  ed  il  Oruby  indicavano  dei  fun- 
ghi causa  di  queste  ostruzioni.  —  Il  Cohn  li  riconobbe  per  filamenti  di  Strepa 
tothris  Fosr sterile  molto  probabilmente  accumulo  di  Spirochtiete. 


Dermatosi.  Il  Vidal  ha  segnalata  la  presenza  di  bacterii  neWEctima,  — 
Nel  1882  il  Vidal  ed  il  Gibier  videro  microbii  a  catenelle  nel  pemfigo,  — 
L*£klund  ed  il  Lang  videro  microbii  nella  psoriasis.  Nel  sudore  rosso,  al- 
cuni microbii  a  zooglea.  Nella  Tigna  e  specialmente  nella  Alopecia  ad  aree 
dei  batterà.  Nelle  malattie  croniche  della  Lepra  i  bacilli  rigidi  scoperti  dal-* 
THansen  infiltranti  la  pelle,  la  muccosa,  gli  organi,  i  nervi  e  le  ossa  del 
lupus  rappresentato  dai  bacilli  della  tubercolosi  del  rinoscleroma  nel  quale 
il  Prisch  scuopriva  dei  bacilli  corti,  omogenei  :  li  verificava  il  nostro  Celso 
Pellizzari,  riempienti  le  cellule  in  numero  di  10  a  30. 

Diabete.  Il  Veighert  nel  1881  trova  negli  indirti  del  rene  e  negli  essudati 
infiammatorii  dei  cocchi  grandi  quanto  1  a  2  decimili,  di  millim.  circondati 
da  sostanza  muccosa.  Si  crede  che  la  presenza  dello  zucchero  nel  sangue 
agevoli  lo  sviluppo  di  simili  batterli,  talché  se  questi  microrganismi  non 
saranno  la  causa  diretta  del  diabete  sono  per  lo  meno  un  elemento  impor- 
tante a  riconoscersi. 

Difterite.  L*  Oertel,  il  Letzerich,  il  Klebs,  il  Cornil  trovano  microbii  for* 
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i  zooglee  nelle  false  membrane,  nei  Tasi,  nei  tessuti,  negli  organi.  11 
i  poi  yi  trova  dei  bastoncelli  meno  lunghi  di  quelli  della  tubercolosi.  — 
«ffler  li  coltiva,  li  inocula  negli  animali  e  ottiene  la  dirterfa.  II  Klebs 
)chiama  microsporon  diftericum  rappresentati  da  bastoncelli  e  micro- 
li  il  generatore  della  vera  difterite. 

dissenteria  endemica  o  epidemica  sembra  dovuta  a  microorganismi.  —  Lo 
ar  nel  1884  avrebbe  trovati  batteri!  negli  strati  della  muccosa  intestinale, 
alle  glandale  e  nei  vasi  linfatici.  ' 

E 

tefantiasi  dei  Greci  (v.  Lebbra). 

adocardite  granulosa,  ulcerosa.  Essendo  per  lo  più  una  complicanza  di  di* 

malattie  in feziose  può  presentare  diversi  elementi  batterici.  11  Rokilansky 

^  aveva  intraveduto  la  natura  infeziosa.  Il  Virchow  nel  1856  confermò 

stenza  di  zooglee  nel  tessuto  rammollito  delle  valvole.  11  Klebs,  il  Mayer 

rt,  rOrth  confermarono. 

resipeìa.  Il  Nepveu,  TOertel,  il  Fehleisen  dimostrarono  il  microbio  della 

lela  in  forma  di  catenelle.  —  Coltivato  ed  inoculato  dal  Febleisen  ha  ri« 

tto  il  male.  Nel  sangue,  nei  vasi,  nei  reni  si  ritrovano  tali  micrococchi. 

P 

ibbre  tifoide.  L*Eberth,  il  Klebs,  il  Gaffy  trovarono  bastoncelli  corti  e  ro- 
telle loro  estremità  contenenti  spore,  ritrovabili  cella  milza,  fegato,  glandule 
che  e  placche  del  Peyer  e  nei  vasi.  -^  Se  ne  può  fare  coltura  e  inocu- 
9  (Gaffy). 

bbra  gialla.  Microbii  in  lunghe  catene  nei  vasi  (Bales)  nei  reni  e  nel  fé* 
V.  mia  precedente  Varietà.  Lavoro  del  Carmona). 
bbre  malarica.  Il  Klebs,  il  Tommasi  Crudeli,  il  Rossahegy  ecc.  trovarono 
da  2  a  7  decio^^ill.  di  millim.  lunghi,  ricchi  di  spore  nel  loro  centro  e  nelle 
lità,  bacilli  esistenti  nel  sottosuolo  ove  domina  la  febbre.  —  È  possibile 
ara  e  la  inoculazione  ri  producente  la  malattia.  Il  Marchiafava  ed  il  Celli  nel 
)  dei  febricitanti  trovarono  dei  batterli. 

Bmmone.  Il  pus  contiene  microbii  in  forma  di  diplococchi  o  a  catena. 
i  studii  del  Rosenbach  sembra  che  lo  staphylococco  abbia  azione  più  di- 
va, meno  Io  streptococcus  aureus.  Rosenbach  ne  ha  fatto  cultura  e  ino- 
mi  :  con  tali  studii  si  può  intendere  tutte  le  gradazioni  della  suppura- 
benigna  o  maligna, 
mncolo  (v.  Antrace). 

G 

*adito.  Infiammazione  superficiale  della  pelle  limitata  airorlo  e  radice 
ighia.  Il  pus  contiene!  micrococchi,  diplococchi  in  catenella.  Rosenbach 
;ivati  questi  organismi  e  per  la  inoculazione  ha  riprodotta  la  malattia. 
Ippe.  Letzerich  (1880)  la  considera  come  una  affezione  microbica  del  san- 
r  micrococchi.  Bùrger  invece  (1883)  avrebbe  trovati  bastoncelli  elipsoidi 


n«1  mazzo  tolti  dagli  sputi  dei  inalati.  —  Non  sodo  itati 

Blrcher  (18S3)  ha  trorato  un  mlcroorganiBoio  cha  penetra 
icqua.  Aprirebbe  la  ria  a  loteadere  il  cretÌDinno,  la  aor- 
ODi  Bcheletricbe. 


>e  prodotta  dalla  peaetreiioae  dei  diverai  microorganisnii 
irbiti  dal  tessuto  cellulare  o  dagli  apazii  liaraticl.  Coai 
nebUi  iafeziosB,  raasBinia  la  Puerperalb,  nella  quale 
■  avrebbero  trovato  Del  Euugue  delle  puerpere  batteri! 
icrococchl  a  rosario  (nella  Repticoemi'a  attenuata):  mi- 
elle  luppurazioul]  :  micrococchi  in  forma  di  punto. 
irae  forme.  Manifeatazioni  localizzate  cbe  ayrebbero  a, 
della  tubercolosi  (t.  Tubbrcolosi)- 


JBAZIOHB  —  LlNFANQITE  —   FLBBITB   P 

o  spinale.  (Complicazioni  morbose  di  diverse  iefezioai, 
Rara  è  la  meningite  cerebro  apiuale  primitÌTS:  pur« 
modo  epidemico,  earebbero  siati  Teriflcati  dei  microrg%- 
li  e  dlplococcbi  in  catenella;  rotondi  o  lanceolati.  (Strùm- 

E,  il  Loeffler,  il  Bouchard  ed  altri  avrebbero  trovati  ba- 
daoimill.  di  millim.  :  grossi  da  3  a  4  decimili-  di  millim.  : 
azioni  della  muccosa  e  dei  polmoni  e  nei    tessuti   inflam- 


N 

sndeote  da  uua  malattia  generale  infeziosa  o  metastatica 
9  relativa.  Può  esservi  quella  primitiva  e  allora  si  ritro- 
'ii  localizzati  nei  reni,  eoo  arresti  di  secrezione  per  cui 
anuria.  —  Barberger  —  AuTrecbt  —  Listar  ne  riteri- 
a  studiarsi  il  passaggio  usi  laague  di  quegli  elementi 
lizali  nei  reni. 


malattia  batterica:  il  Pasteur  la  chiamerebbe  quasi  una 
I  microbio  è  quello  del  toruncoio  {Siaphytoeoccus  Pì/ogenvi 
;b  —  Se  ne  è  ratta  cultura  e  inoculazione. 


io),  li  un  pus  il  qdale  tinge  In  torcblno  le  Ala  o  le  Tesee 
microorganismo,  sclilzomicete  che  genera  questo  feuo- 
opera  di  queati  microof^anismi  la  pimluzione  della  pio- 


^^T 
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la  secondo  il  Pordos  (1859)  riconoscibile  con  gli  acidi  che  la  fanno  pas- 
.1  colore  rosso.  Il  Gessard  (1832)  ha  coltivati  gli  organismi  del  pus  tur- 
nella  saliva  e  nel  sudore  e  ha  veduto  che  più  crescevano  più  genera- 
piocianina.  —  Il  generatore  ò  un  micrococco  tondo,  aerobio,  a  proto- 
i  i Decloro. 

euriti  ~  Pericarditi.  Sovente  sono  di  natura  septica,  consecutive  alla 
i,  quindi  quasi  sempre  ricche  di  microorganismi.  Negli  empiemi  il  Ro- 
h  ha  verificato  il  Micrococcus  pyogenes  tenuis.  •—  Cosi  nelle  Pericav" 
osi  nelle  Peritoniti. 


bbia.  Il  microorganismo  specifico  ancora  non  è  certamente  determinato, 
né  isolato,  ne  coltivato.  Soao  noti  i  resultati  del  Pasteur  sulla  atte- 
le  del  virus.  (V.  V Appendice  in  questo  stesso  Quaderno). 


Uide.  Il  Lustgarten  nelle  gomme,  nelle  sclerosi,  ha  riscontrato  bacilli 
o  in  gruppo.  É  molto  probabile  che  questi  siano  i  caratteristici  della 
ma  nò  la  coltivazione,  né  la  inoculazione  ha  dati  costantemente  resul* 
'ti.  Però  fin  qui  può  dirsi  soltanto  che  questi  bacilli  sieno  la  causa  delle 
(le  sifilitiche, 
rlattina  (V,  più  sopra  questa  Varietà  a  pagina  432). 


lercolosi.  Il  Koch  ha  trovati  i  bacilli  della  tubercolosi  nell*  uomo  e  negli 
,  nelle  escrezioni,  nelle  cellule  giganti,  nel  sangue,  nei  vasi.  Sono  lun- 
3  addecimili,  di  millim.:  grossi  da  4  a  7  decimili,  di  millim.:  ai- 
curvi,  a  Tolte  sono  a  gruppi.  Villermin  ^867-1868]  inocula  la  fise  umana 
limali.  —  Il  Koch  nel  1882  ne  precisa  il  batterio  ritrovato  negli  sputi  dei 
-  L^Ehrlich  trova  il  processo  assai  rapido  di  colorazione.  --  Il  Koch 
bacillo  —  lo  inocula  e  riproduce  la  malattia.  —  Lo  Charnley,  lo  Smith, 
ome  ritrovarono  il  bacillo  caratteristico  neiraria  (1883)'  espirata  dai 
Viene  ritrovato  nelle  orine,  nel  sudore  (Prof.  Alberto  Severi  1884)  ecc. 
a  ò  pienamente  dimostrata  la  natura  infeziosa  di  questa  malattia. 


Tà  egli  bene  ogni  cosa  di  qni  a  poco  tempo? 
i  lo  sa!  Io  ho  appena  accennato,  di  volo,  quel  che  si  sta  studiando 
ed  essendomi  parecchio  scocciato  i  cotiledoni  del  cervello  a  stare  a 
>  a  scriver  di  microbii,  vo  allo  scoppio  del  Carro  di  corsa  come  nn 
no! 
bnona  Pasqua.  Filippi. 

n  Sabato  Santo  —  24  aprile  del  1886. 


RISPONDENZA  SCIENTIFICA 


REDILEIUONI  DBI  TUBERCOLI  PER  CU  APICI  POLMOKAU 


BREVI  OSSERVAZIONI  CRITICHE 


iruiODa  dil  Oi«niil«  Htdieo  "  Lo  S]i«rim<iitala  " 
klo  fascicolo  di  dicembre  di  codesto  Giornale  il  distintìssimo 
:sco  Pestalozza  ìn  una  eruditissima  Rivista  sintetica,  che  ha  per 
predilejione  dei  tubercoli  per  gli  apici  polmonari,  —  cita  un 
1  intorao  alla  coiVagiosità  della  tubercolosi,  edito  nel  ■  Guglielmo 
settembre  del  1884.  Siccome  l'Autore  di  quell'articolo  criticando 
>arte  della  mia  Memoria  è  caduto,  certo  involontariamente,  in 
ittezza,  cosi  pregherei  a  voler  pubblicare  in  codeto  periodico 
'ighc  di  rettificazione.  Non  nascondo  che  a  me  dispiace  ingombrare 
naie  con  cos:  le  quali  non  hanno  certamente  una  grande  im- 
si  potrà  facilmente  persuadersi  che  in  tal  circostania  il  iai 
;  per  me  una  necessità. 
il  citato  Autore  ad  asserire  che  io  nego  Ìl  contagio  tuberco- 
ni  specialmente  sulla  credenza  che  trasmissione  non  avvenga 
!.  Ed  invece  a  pag.  31  del  mio  lavoro  affermo  o  che  non  si 
l'esistenza  di  non  pochi  fatti  che  bisogna  logicamente  ascrì- 
)ne  del  contagio;  e  che  anzi  credo  non  vi  sia  medico  il  quale 
fatica  non  abbia  osservato  qualche  caso  di  contagio.  Ma  coo- 
lunga  durata  della  malattia,  la  moltìplicità  dei  veicoli  del  virus, 
dei  prolungati  contatti  con  i  poveri  malati,  se  il  contagio  fosse 
ome  alcuni  pretendono,  invece  di  essere  obbligati  a  torturare 
per  trovare  degli  esempli  i  pratici  ne  citerebbero  a  profusione; 
pag.  23  concludo:  che  il  contagio  nella  eliologia  della  tisi  oc- 
ito  un  posto  secondario.  •  Dunque  ammetto,  è  vero,  che  il 
tubercolosi  sia  un  fatto  pìulloslo  raro,  ma  non  Io  nego.  E 
1  vedere  che  le  molte  esperienze  che  in  questi  ultimi  terajà 
lite  e  le  innumerevoli  osservazioni  che  si  sono  accumulate 
modificato  questa  verità,  anzi  l'hanno  forse  rafforzata  tanto- 
sostenuta  da  autorità  mediche  reputa  ti  ssime.  E  per  citare 
dirò  che  il  Douglas  Powell  (1)  ed  il  Bennet  (1)  pure  ammet- 

lusatlve  rsUtloD  of  pbChÌBlB  tot  Daugtaa  Powell  (Brlt.  iD«d.  Joarn.,  ot- 
latsglop  of  phthteiB  tor  I.  H.  Denoct  (Ibld.  pag.  eSS-lSM.J 
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la  realtà  del  contagio  della  tisi,  lo  riguardano  in  pratica  come  rarìs- 
5  recentissioiaipente  il  Leyden  in  un  lavoro,  che  ha  per  titolo  «  Rifles- 
:lÌTttcke  intomo  al  bacillo  della  tubercolosi  n  (i),  dice  che  il  contagio  non 
)ra  nettamente  dimostrato,  perchè  delle  misure  profilattiche  molto  serie 
IO  essere  prese  e  gli  sembra  che  nella  etiologia. della  tisi  abbia  un'im- 
iza  molto  minore  della  ereditarietà,  la  quale  secondo  il  medesimo  agi- 
creando  un  terreno  favorevole,  non  essendo  accettabile  Topinione  del 
uzy,  il  quale  riguarda  Tereditarietà  come  una  inoculazione  a  lunga 
iza. 

Dott.  Pestalozza  afferma  inoltre  che  io  nego  la  trasmissibilità  della 
olosi  per  la  via  dell*  inalazione  basandomi  sulFosservazione  clinica  che 
^rcolosi  comincia  a  preferenza  negli  apici  polmonari  i  quali  nella  re- 
one  tranquilla  sono  i  meno  irrorati  dalKaria  e  quindi  di  regola  dovreb- 
ssere  gli  ultimi  colpiti,  poiché  è  logico  il  supporre,  che  il  bacillo  si 
ti  a  preferenza  in  quelle  parti  più  direttamente  esposte  alla  corrente 
Se  il  Dott  Pestalozza  avesse  avuto  la  pazienza  di  leggere  per  intero 
lavoro  si  sarebbe  persuaso  che  io  non  nego  la  possibilità  che  una 
rie  di  trasmissione  dèi  bacillo  del  Koch  sia  quella  dell*  inalazione  ma 
0  unicamente  (pag.  23)  che:  ala  trasmissione  della  tubercolosi  per  ina- 
ne del  bacillo  è  lungi  dalPessere  dimostrata  e  che  anzi  fino  ad  ora 
srimento  e  Tosservazione  clinica  verrebbero  piuttosto  ad  escluderla.  » 
questa  conclusione  io  veniva  non  basandomi  esclusivamente  sulKosser- 
2  clinica  sopra  citata,  ma  tenendo  principalmente  conto  delle  espe- 
dello.  Schottelius  e  del  Veichselbaum  ripetute  poi  in  seguito  da  altri 
itori  e  molto  recentemente  da  S.  Sirena  e  dal  B.  Pernice  (2},  i  quali  dopo 
imerosa  serie  di  esperienze  condotte  con  la  più  gran  cura,  sono  ve- 
la conclusione  :  che  la  tubercolosi  sperimentale  è  trasmissibile  solamente 
'tej^a  per  inoculajione:  che  gli  animali  confinati  in  uno  spcufio  chiuso 
etti  a  respirare  un'atmosfera  carica  di  sputi  tubercolosi  disseccati  e  pol- 
iti non  contraggono  la  tubercolosi  e  che  la  respirazione  prolungata  per 
ore  ed  anche  per  parecchi  giorni  di  seguito  di  un'atmosfera  confinata 
delle  esalaponi  degli  spuli  dei  tisici  non  produce  la  tubercolosi.  Queste 
nze  tolgono  certo  un  gran  valore  a  quelle  omai  celebri  del  Tappeiner 
jiboux  e  di  altri,  le  quali  mal  reggono  alla  critica  non  essendo  state 
on  liquidi  di  coltura.  Solo  il  Veichselbaum  tentò  di  esperimentare  in 
modo  e  con  risultati  negativi.  Quindi  con  tanta  diversità  di  risultati 
pinioni  mi  sembra  che  il  dubbio  fosse  più  che  giustificato  ed  io  aveva 
agione  di  concludere,  che  il  potere  infettante  del  bacillo  per  la  via 
stazione  sarà  matematicamente  dimostrato  solamente  allora  quando  un 
lumero  di  esperimenti  ci  proverà  che  la  tubercolosi  può  prodursi  colla 
>ne  di  piccola  quantità  di  liquidi  non  irritanti  e  non  altrimenti  mór- 
contenenti  bacilli  tubercolari.  Non  nascondo  però  che   i  miei  dubbii 

[linisches  ueber  den  Taberkelbacillen  von  E.  Leydea  (Zeitschrift   far   Kliniscbe 

.  Band  VII),  Heft  5«  p.  hlb.) 

^rchlvjo  delle  Scienze  Mediche,  voi.  IX,  fase.  P,  1885. 
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intorno  alla  trasmissibilità  della  tubercolosi  per  la  via  del  respiro  attual- 
mente sono  molto  ma  molto  diminuiti,  e  nell'anno  passato  mentre  io  era 
assistente  alla  Clinica  medica  di  Perugia  ho  potuto  osservare  alcuni  casi  che 
con  tutta  probabilità  bisogna  ascrivere  aU'aziojie  del  contagio  per  le  vie  re- 
spiratorie. NeirOspedale  di  Perugia  per  difetto  di  locali  i  tubercolosi  sono 
mescolati  con  gli  altri  malati  ed  il  Prof.  Riva,  nel  non  breve  perìodo  di  io 
anni  in  cui  ha  diretto  quella  Clinica,  ha  potuto  verificare  che  i  pleurìtici,  i 
quali  ivi  abbondano  in  quantità  veramente  eccezionale,  guariscono  presso- 
ché tutti  della  pleurite,  ma  abbastanza  frequentemente  dopo  poco  tempo 
rientrano  nell'ospedale  tubercolosi.  Io  stesso,  nel  breve  giro' di  un  anno,  ho 
potuto  constatare  4  di  questi  casi,  nei  quali  mancava  qualsiasi  disposizione 
alla  tubercolosi,  e  di  più  nel  liquido  dell'essudato  ripetutamente  esaminato 
non  si  era  mai  riscontrata  la  presenza  di  bacilli  e  quindi  non  si  può  sup^ 
porre,  od.  almeno  non  è  probabile,  che  quelle  pleuriti  fossero  sintomatiche  ed 
inoltre  mancava  qualunque  segno  obbiettivo  di  lesione  polmonare.  È  logico 
quindi  il  pensare,  che  in  questi  casi  l'invasione  della  tubercolosi  sia  stata 
il  risultato  di  un  vero  e  proprio  contagio  ed  in  essi  forse  il  bacillo  è  pene- 
trato per  la  via  del  respiro  (poiché  le  altre  misure  profilattiche  vengono  ab- 
bastanza rigorosamente  osservate)  insieme  alla  polvere,  che  s'innalza  quo- 
tidianamente quando  viene  praticata  la  pulizia  delle  sale  (i).  In  questi  infe- 
lici ho  potuto  notare  che  la  lesione  polmonare  comincia  quasi  sempre  alla 
base.  Se  avrò  agio  di  ritornare  a  Perugia  ed  avrò  il  modo  di  consultare  le 
cartelle  nosografiche,  sarà  mia  cura  pubblicare  una  particolareggiata  statistica, 
la  quale,  spero,  potrà  contribuire  a  rendere  meno  oscura  questa  antichissima 
questione  del  contagio  tubercolare  non  ancora  del  tutto  risoluta;  e  che  aa 
cosi  lo  dicono  chiaramente  anche  i  recentissimi  studii  del  fìieder  e  del  Siegel 
i  quali  in  un  lavoro  pubblicato  nell'ultimo  volume  degli  Archivi  del  Virchow 
e  che  ha  per  titolo  «  Infiammazione  cronica  dei  polmoni,  tisi  e  tubercolosi  mi- 
liare, 9  confermando  le  antiche  esperienze  ed  opposizioni  di  Arnold  Spina, 
sono  venuti  alia  conclusione:  che  la  tisi  non  è  contagiosa  e  non  è  prodotta 

(1}  Ma  si  potrebbe  obbiettare:  perchè  i pleuritici  contraf^flroDo  la  tabercoloei  a  prefe- 
renza degli  altri  malati  che  pore  ai  trovano  nel  medesimo  ambiente  e  nelle  stesse  condi- 
zioni antijirieniche? 

Il  Prof.  A.  Riva  crede  che  ciò  ai  debba  principalmente  al  fatto  che  nel  polmone  lun- 
g>ament«  compresso  e  maltrattato  dall'essudato,  veng-a  ad  essere  molto  diminuito  il  po- 
tere di  eliminazione  :  in  altre  parole:  che  nel  polmone  del  pleuritico  vengano  a  mancare 
gran  parte  di  quelle  favorevoli  condizioni,  che  nello  stato  fisiologico  valgono  ad  elimi- 
nare prontamente  il  parassita  appena  introdotto  ed  in  genere  a  difenderci  dal  medesimo. 
Anche  le  altre  affezioni  degli  opgani  respiratorii  agirebbero  In  questo  senso  disponendo 
all'infezione  bacillare.  Esso  tenderebbe  a  sostituire  questa  spiegazione  a  quella  del  cosi 
detto  terreno  favorevole,  che  di  fatto  non  è  una  spiegazione.  Analogamente  i  catarri 
gastro  Intestinali  dispongono  alla  tubercolosi  intestinale,  non  perchè  in  queste  condi- 
zioni la  mucosa  gastro  enterica  offra  un  terreno  più  favorevole,  ma  perchè  11  succo  gu- 
strico  alterato  nella  sua  secrezione  e  nelle  sue  qualità  non  riesce  piti  a  distruggere  i 
parassiti  che  noi  introduciamo  per  la  via  dell'ingestione.  Ugualmente  potrebbe  essere 
interpretato  il  fatto  a  tutti  noto,  che  nelle  epidemie  coleriche  i  disordini  gastro  ente- 
rici dispongono  con  tauta  frequenza  a  contrarre  la  malattia. 
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va  che  questi  non  comunicano  la  malattia  ai  nativi?  Ma  che  forse  il  bacillo 
il  quale  resiste  alia  putrefazione  ed  a  molti  parassiticidi,  perde  a  queste  al- 
titudini la  sua  virulenza  ed  è  incapace  di  riprodursi?  Il  bacillo  per  inocula- 
zione, per  ingestione  e  con  molta  probabilità  anche  per  inalazione  riproduce 
la  malattia.  Orbene:  come  conciliare  la  frequenza  e  la  diffusione  della  ma- 
lattia con  la  introduzione  del  bacillo  sperimentalmente  dimostrata  rara  e  diffi- 
coltosa? È  il  microrganismo  quale  noi  lo  vediamo  T  unica  e  costante  causa 
efficiente  di  ogni  caso  di  tubercolosi,  oppure  esistono  altre  forme  protistiche 
inferiori  e  che  ancora  non  conosciamo  capaci  a  produrre  la  malattia?  È 
una  semplice  ipotesi,  ma  un*  ipotesi  che  varrebbe  a  conciliare  i  molti  fatti 
contraddittorii  in  parte  sopra  esposti.  Infatti:  fino  ad  ora  si  è  studiato  il  ba- 
cillo solamente  nel  suo  completo  sviluppo,  nella  sua  ultima,  mi  si  permetta 
Tesprcssione,  manifestazione  vitale,  ma  non  sappiamo  nulla  della  metamor- 
fosi che  può  aver  subito  questo  essere  microscopico,  prima  di  giungere  al 
suo  completo  sviluppo;  e  se  nelPalito  dei  tisici  e  negli  ambienti  abitati  dai 
tisici  non  si  riscontra  che  molto  raramente  il  bacillo,  come  è  ad  evidenza 
dimostrato  dagli  studii  accuratissimi  del  Sormani,  del  Brugnatelli  e  di  altri, 
non  per  questo  si  può  negare  che  in  questi  mezzi  non  vi  sia  pressoché  co- 
stantemente qualche  altro  elemento  protistico  capace,  incontrando  un  ter- 
reno favorevole,  di  accrescersi  e  trasformarsi  in  bacillo.  Ciò  che  è  certo  si 
è  :  che  le  nostre  cognizioni  circa  la  storia  naturale  del  bacillo  del  Kock  S090 
molto  imperfette  e  rimane  ancora  una  lunga  via  da  percorrere.  Intanto  sap- 
piamo che  il  bacillo  tubercolare  è  sporigeno  e  che  le  sue  spore  sono  dotate 
di  una  vitalità  molto  grande  e  che  posseggono  un  potere  di  resistenza  molto 
forte  contro  i  vani  mezzi'  antisettici.  Io  credo  che  alle  spore  spetti  perciò  uà 
compito  importantissimo  nella  produzione  di  questa  fatale  malattia,  alle  spore, 
che  forse  continuamente  nuotano  nellatmosfera  insieme  agli  altri  numerosis- 
simi microrganismi,  questi  invisibili  e  formidabili  nemici  della  nostra  orga- 
nizzazione, contro  la  maggior  parte  dei  quali  si  spuntano  fino  ad  ora  le  no- 
stre armi  più  potenti. 

E  ciò  dipende  in  gran  parte  dal  fatto  che  le  nostre  cognizioni  circa  la  biolo- 
gìa di  questi  esseri  sono  molto  imperfette.  Spetta  dunque  alla  batteriologia, 
a  questa  scienza  la  quale  ora  risorge  speranzosa  di  uno  splendido  avvenire, 
la  soluzione  di  moltissimi  problemi  relativi  ai  morbi  parassitici.  Ora  in- 
fatti essa  in  Italia  e  fuori,  specialmente  in  Germania,  è  coltivata  con  febbrile  en- 
tusiasmo, e  qualche  volta  nella  foga  dello  scoprire  e  delFosservare  si  precipita- 
rono conclusioni  errate,  si  formularono  leggi  inesatte.  Ma  non  dobbiamo  per 
questo  sgomentarci,  poiché  questa  è  la  evoluzione  non  solo  di  tutte  le  scienze, 
ma  di  tutte  le  cose,  e  per  associazione  d'idee  giova  ricordare  che  sopra  le 
rovine  dell'alchimia  è  sorto  quel  miracolo  di  scienza  che  si  chiama  la  chimica. 

Pavia,  8  marzo  del  1886. 

Devot.  DotU  Luigi  Purgotti 
AuùienU  alia  Clinica  medica  propedeutica  della  Jl.  Vnivenità  di  Pania, 
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ISTITUTO  PASTEUR.  —  Nella  seduta  del  di  8  marzo  del  1886  TAc- 
cademia  delle  scienze  in  Parigi  votava  le  seguenti  risoluzioni. 

Art.  1^:  Uno  Stabilimento  per  la  cura  della  Rabbia,  dopo  morsicatura, 
sarà  creato  in  Parigi  sotto  il  nome  di  Istituto  Pasteur, 

Art  2^:  Questo  Istituto  accetterà  i  Francesi  e  gli  stranieri  morsi  da 
cani  0  da  altri  animali  arrabbiati. 

Art.  3^:  Una  sottoscrizione  pubblica  è  aperta  in  Francia  e  alFEstero 
per  la  fondazione  di  questo  Stabilimento. 

Art.  4<^:  L'impiego  del  fondo  di  soscrizione  è  aperto  in  Francia  e  alFEstero 
per  la  fondazione  di  questo  Istituto. 

Art.  b^:  Le  sottoscrizioni  saranno  ricevute:  a)  alla  fianca  di  Francia  e  sue 
succursali;  ò)  al  credito  fondiario  e  succursali;  e)  Dai  Tesorieri  pagatori  ge- 
nerali; d)  Dai  Ricevitori  particolari  e  percettori. 

I  nomi  dei  sottoscrittori  saranno  inseriti  nel  Giornale  Officiafe. 

Avanti  milionari  ! . . . .  versate,  versate  il  vostr'oro  pel  bene  della  Uma- 
nità,  che  Iddìo  vi  salvi  da' morsi  de*cani  arrabbiati  e  dei  pacifici!! 

FlLlPH. 
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Storia  di  un  caso  di  pseudo  rachite 
fetale.  Prof.  Cesare  Tardffi.  Memo- 
ria estratta  dal  t.  VI  della  serie  IV 
delle  Memorie  dell' Accad.  delle  Scienze 
di  Bologna,  anno  1885. 

Dopo  avere  riassunto  la  storia  del- 
la ra<;hite  fetale,  TA.  ha  riferito  un 
caso  da  Lui  osservato,  nel  quale  man- 
cavano le  alterazioni  proprie  delta  ra- 
chitide e  vi  furono  ìnyece  riscontrate 
quelle  dairUrtel  comprese  sotto  il  no- 
me di  pseudo  rachite,  dal  Bode  sot- 
to Taltro  di  rachite  micromelica  e  dal- 
lo Ziegler  di  micromeiia. 

li  fetOy  di  sesso  femminino  e  nato 
da  donna  sifllitioa,  era  venuto  «Ila 
luce  con  molteplici  deformità  alla  fac- 
cia, negli  organi  della  circolazione, 
nell'apparecchio  genito  orinario  e  re- 
spiratorio, ma  più  specialmente  nello 
scheletro. 

Sarebbe  impossibile  dare  un  sunto 
delle  alterazioni  macro  e  microscopiche 


osservate  neirapparato  scheletrico  di 
questo  feto,  sensta  oltrepassare  i  limiti 
imposti  ad  una  rassegna  e  senza  este- 
samente copiare  la  descrizione  maestre- 
volmente datane  dall'A.  di  questa  me- 
moria. Mi  limiterò  quindi  a  riferirne 
le  più  rimarchevoli.  Le  ossa  lunghe 
degli  arti  erano  grossolane,  curve  bre- 
vi, appianate,  resistenti  ;  mentre  le 
ossa  corte  erano  cartilaginee.  La  ma- 
no sinistra  era  provvista  di  sette  dita, 
e  la  mano  destra  di  sole  due.  I  ma- 
scellari superiori  avevano  brevi  i  pro- 
cessi orizzontali,  derivandone  due  lar- 
ghe comunicazioni  ai  lati  del  vomere; 
erano  inoltre  privi  delle  arcate  denta- 
rie, fatta  eccezione  di  due  prominenze 
situate  nei  punti  dove  dovevano  sor- 
gere i  due  primi  molari.  La  mascella 
inferiore  era  grossolana,  piccola,  ossi- 
ficata, con  due  piccoli  rilievi  poco  pro- 
nunziati nel  luogo  dei  canini.  L'arco 
anteriore  deiratlante  non  presentava 
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PBIMA  ADUNàNZÀ.  DEL  7  FEBBRÀIO  1886. 
Ha  R-esideiua,  il  Prof.  Pibtko  Pellizubi,  Presidente. 


>T«8eiitì  1 8od  :  Si^Bori  Tommasi,  Chiara,  Giuntoli,  PelUizari  ( 
hi,  Urbino,  BoncinoUi,  Fasota,  LnciaDÌ,  Grazii,  Bargioni,  A.  Pi 
«ttari  0  il  Seg^retario  degli  Atti. 

.  TomiuMo  Tommaal  comonica  verbalmente  la  storia  somn 
di  grave  disfagia  di  natnra  isterica  in  do  gioTinetto. 
«  il  f^vane  L.  P^  di  Empoli,  è  nato  nel   1869;   il  padre 
ti  lani  e  robusti;  la  nadre  è  linfatica  nervosa,  dì  poca  rems 

gievano  ebbe  affeuoiii  bronchiali  e  cinque  anni  fa  andò  sog 
no  articolare  che  darb  vari  mesi.  Il  malata  era  iatelligei 

ammalò  dì  dolore  all'articolazioni  e  di  affezione  bronchiale 
darò  pochi  giorni,  il  14  settembre  1885;  poi  ebbe  tendenza  a 
atenza  o  difficoltà  ad  inghiottire  più  di  tre  o  quattro  cnccbi 
er  volta,  dolore  epigastrico,   e  sempre  crescente  avversioi 

6  novembre  cessò  del  tutto  la  deglntiùone  di  qaalimqQe 

Dottor  Tommasi  passù  per  ta  prima  volta  la  sonda  e 
1  novembre,  facendola  continnaFe  dal  medico  curante  Sig.  d 
tre  volte  per  giorno.  Siccome  la  disfagia  persisteva  semp 
lasi  volle  avere  anche  il  parere  dal  Prof.  Federici,  il  qnale 
ii^nosi  già  fatta  di  disfagia  di  natura  isterica.  Qnesta  ri 
dal  fatto  che  ii  12  dicembre  dopo  nn  profondo  abbattiroei 
[svegliò  potendo  deglntire  benissimo  acqua  e  nn  mezzo  bicchie 

che  fa  possibile  anche  la  mattina  del  girano  14.  D'alloi 
Intìzione  tornò  impossibile  e  si  ha  più  che  disfagia,  af 
he  il  malato  tenga  qoaei  di  continno  varie  sostanze  nntriU 
sgli,  peraltro,  assicnra  di  noH  mai  deglotire.  Perù  ii  Dott 
«  «be  sei  {«imi  tempi  in  cui  sì  cominciò  la  lavatora  dello 
i  con  sostanze  alcaline,  poscia  con  l'acqua  cloroformizzata,  I 
I  presenza  di  qoalche  frammento  di  sostanza  tenuta  in  bocci 


lApriU]  -  452  -  [1886] 

III  I    ■—  «.  »-^^m^mmME     ili  ■—■■Il  ^^-mm-^    wi  i  ■      1.     »   -  ■  i  ■  «  i  i 

colo  formato  nella  OTaro-salpingectomia,  e  quindi  dalla  compressione,  dallo 
stiramento,  dalia  torrione  dei  filamenti  nervosi  in  esso  peduncolo  compresi. 
Riferisce  al  romito  incoercibile  la  causa  della  morte:  non  vi  prese  alcuna 
parte  la  emorragia  assai  moderata  (30  e.  e  di  sangue),  e  fattasi  due  giorni 
prima  della  catastrofe. 

Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Dott.  Tommasi  e 
nessuno  prendendo  la  parola,  si  passa  alla  discussione  della  comunicazione 
fatta  dal  Dott.  Fascia. 

Il  Dott.  Bantl  concorda  pienamente  nelle  considerazioni  esposte  dal  Dott 
Fascia.  Gli  sembra  per  altro  che  il  caso  narrato  possa  servire  di  conferma 
air  idea  che  ristero  epilessia  molte  volte  non  abbia  il  punto  di  partenza  dalle 
ovaie  e  perciò  nella  cura  della  nevrosi  sia  inutile  la  castrazione.  Infatti  nella 
donna  operata  dal  Dott.  Fasiola  gli  accessi  convulsivi  continuarono  fortis- 
simi anche  dopo  Testirpazione  delle  due  ovaio.  Domanda  al  Dott  Fascia 
quale  influenza  sulle  manifestazioni  isteriche  abbiano  esercitato  le  altre  ca- 
strazioni eseguite  nella  Clinica  Ginecologica. 

11  Dott.  Fascia  replica  che  nel  caso  da  lui  esposto  appariva  pienamente 
giustificata  la  castrazione,  in  quanto  che  tutta  la  sintomatologia  sembra^a  at- 
testare r  influenza  delle  ovaie  sulle  manifestazioni  isteriche.  Aggiunge  che 
negli  altri  due  casi  di  ovariotomia  doppia  per  isterismo  il  successo  fu  completo. 

Il  Prof.  P.  PelUzzari  ricorda  tre  casi  di  ovariotomia  doppia  eseguiti 
dal  Sims  sopra  donne  a  lui  noto  e  affette  da  istero  epilessia.  In  due  si  ebber 
per  poco  tempo  miglipramento  dei  sintomi  nervosi,  ma  in  breve  riapparvero 
tutti  quanti  i  fenomeni  dell*  istero  epilessia.  Nella  terza  si  ebbe  guarigione 
completa  e  duratura,  ma  i  sintomi  isterici  erano  stati  sempre  cosi  leggeri  che 
il  Prof.  Pellizzari  è  persuaso  che  si  sarebbe  potuto  ottenere  ugualmente  la 
guarigione  senza  ricorrere  ad  atti  operatori.  Da  tali  fatti  Egli  ha  acquistato 
la  convizione  dell*  inutilità  dell*  ovariotomia  come  cura  radicale  dell*  istero 
epilessia. 

Il  Dott  Banti  nota  come  la  presenza  dell* isteria  nelFuomo  dimostri 
la  poca  influenza  delle  ovaie  nello  sviluppo  della  nevrosi.  In  questa  malattia 
ò  specialmente  da  considerarsi  lo  stato  dei  centri  nervosi  i  quali  presentano 
una  disposizione,  una  eccitabilità  particolare  e  reagiscono  in  modo  anomalo 
per  gli  eccitamenti  periferici.  Esistendo  questo  stato,  eccitamenti  provenienti 
da  qualunque  parte  del  corpo  eU  anche  dalle  ovaie  possono  produrre  sintomi 
isterici.  Messa  in  chiaro  la  provenienza  degli  stimoli  delle  ovaie,  si  comprende 
elle  Tovariotomia  possa  portare  la  guarigione  radicale,  come  nei  casi  di  epi- 
lessia riflessa  periferica.  Però  anche  in  queste  circostanze  Toperazione  può* 
riuscire  inutile,  quando  Talterazione  dei  centri  nervosi  siasi  resa  più  pro- 
fonda ed  essi  siano  divenuti  capaci  di  per  so  stessi,  anche  tolto  lo  stimolo 
periferico,  di  funzionare  in  modo  anomalo.  Bisogna  quindi  distinguere  i  fe- 
nomeni isteroidi  mantenuti  da  lesioni  periferiche,  dalla  vera  e  propria  istero 
epilessia. 

Il  Dott  Fasola  analizza  il  caso  da  lui  narrato,  ricorda  come  i  distuiti 
isterici  si  presentassero  durante  Tepoche  mestruali;  come  airesame  diretto  le 
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come  r  insegnamento  fosse  dato  e  al  letto  del  malato  e  airambnlatorio  e 
con  lezioni  cattedratiche.  Rammenta  i  metodi  curativi  più  adoperati  dal  Prof. 
Levi  e  fra  gli  altri  i  felici  esiti  ottenuti  con  la  tracheotomia  nella  cnra  del 
cronp.  —  Oonelade,  augurando  che  Tinsegnamento  della  Clinica  Pediatrica 
sia  continuato  In  Firenze,  e  che  la  scuola  nostra  conservi  memoria  durevole 
delle  opere  e  degli  ammaestramenti  del  Prof,  tf .  B.  Levi. 

Ha  la  parola  il  Doti  A.  'Paggi,  il  quale  compiange  T  immatura  morte 
del  Prof.  M.  R.  Levi,  e  rammenta  la  sua  straordinaria  attività  e  U  interesse 
che  prendeva  anche  per  i  piccoli  ammalati  accolti  nella  sezione  chirurgica  della 
Clinica  Pediàtrica  di  Firenze.  Quindi  brevemente  riassume  T istoria  di  due 
cassi  osservati  in  detta  clinica. 

P  caso.  —  Bambina  di  12  anni,  di  aspetto  abbastanza  florido,  con  oss£i 
lunghe,  diritte,  ma  affette  da  doppio  ginocchio  valgo  prevalente  à  destila.  Il 
14  novembre  1885  fu  dal  Doti  Paggi  eseguita  su  questo  lato  T  osteotomia 
alla  maniera  del  Macwen  e  fa  corretta  la  deformità.  La.  ferita  si  riunì  di 
prima  intezione  ;  la  temperatura  fa  sempre  normale,  se  si  eccettui  un  lieve 
innalzamento  verificatosi  nel  giorno  successivo  airoperazione.  Il  28  gennaio 
1881  la  bambina  abbandonava  la  Clinica  perfettamente  guarita. 

II<>  caso.  —  Il  24  dicembre  1885  viene  accolto  nella  stessa  Clinica  Pedia-- 
trica  an  bambino  di  otto  giorni,  il  quale  presenta  Tarto  sinistro  accorciato  e 
al  di  sopra  del  malleolo  interno  della  gamba  sinistra  offre  unMntnmescenza 
molto  resistente;  il  piede  di  questo  lato  ò  fortemente  flesso  in  modo  che  la 
faccia  dorsale  di  esso  tocca  la  faccia  anteriore  della  gamba.  La  madre  del 
bambino  è  primipara  e  racconta  che  all'ottavo  mese  di  gravidanza  cadde 
sul  dorso  scivolando  da  una  lunga  scala:  il  parto  però  avvenne  a  termine, 
fu  naturale  e  in  presentazioni  del  vertice.  Si  fa  la  diagnosi  di  callo  deforme 
per  frattura  sopramalleolare  intrauterina,  e  si  applica  una  ferula  del  De- 
sanlt  con  trazione  elastica  e  poi  una  fasciatura  di  flanella  con  pressione  gra- 
duata sul  callOir  Con  questi  ed  altri  mezzi  si  riusci  in  meno  di  un  mese  a 
ridurre  il  piede  in  buona  posizione,  a  diminuire  l'intumescenza  prodotta  dal  callo, 
insomma  a  fare  scomparire  quasi  completamente  la  deformità  49opra  descritta. 

Il  Dott.  Paggi  presenta  ambedue  gli  ammalati. 

A  proposito  della  comunicazione  del  Doti  Paggi,  il  Prof.  D*  Chiara  rac- 
conta la  storia  di  una  ferita  intrauterina  guarita.  Una  donna,  giunta  q^asi 
al  termine  della  gravidanza,  nel  cadere  da  una  scala  si  fece  con  un  rottame 
di  bottiglia  una  ferita  al  ventre:  oltre  le  pareti  addominali,  vi  fu  ferita  del- 
r  utero,  della  placenta  e  del  feto.  Il  medico  non  riconobbe  che  la  ferita  delle  pa- 
reti addominali  e  ne  praticò  la  sutura.  Nonostante,  il  parta  avvenne  felicemente  . 
dopo  qualche  giorno.  Il  Prof.  Chiara  vide  il  bambino  circa  due  settimane 
dopo  la  nascita  e  ne  constatò  al  fianco  la  ferita  cicatrizzata. 

La  seduta  pubblica  è  tolta  a  ore  2  pomeridiane. 

V*  il  Presidente 

Prof.  PlBTBO  Pbllizzari. 

Il  Segretario 

Dott.  Guido  Basti. 
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degenerazione  di  tutti  i  peduncoli  cerebellari,  compresoviil  fascio  cerebellare 
diretto  del  Flechsig.  Bimangono  normali  il  fascio  piramidale  diretto  o  ante- 
riore, e  i  nuclei  di  sostanza  gri^a  del  pavimento  del  49  yentricolo. 

In  questi  casi  di  estirpazione  totale  tlel  cervelletto,  la  sclerosi  essendo 
molto  diffusa,  il  Dott.  Marchi  non  ha  potuto  distinguere  i  rapporti  dei  di- 
versi fasci  cerebellari,  ad  eccezione  del  fascio  cerebellare  diretto  del  Flechsig, 
che  è  riuscito  a  seguire  isolato  lungo  il  midollo  spinale.  Soltanto  de^e  te- 
nersi conto  del  fatto  importante  della  sclerosi  della  sostanza  grigia  delle 
piramidi  e  delle  olive,  inquantochò  mostra  i  rapporti  strettissimi  che  essa 
ha  col  cervelletto. 

Più  interessanti  invece  sono  le  alterazioni  riscontrate  nei  tre  casi  in 
cui  era  e^irpata  la  metà  soltanto  del  cervelletto.  In  essi  ha  trovato  una 
sclerosi  «diffusa  nella  metà  corrispondente  alla  lesione,  e  in  gran  parte  di 
fibre  della  metà  opposta  del  ponte^  e  midollo  allungato.  Nella  degenerazione 
del  peduncolo  cerebellare  superiore  si  nota  un  fatto  importante,  cioè:  le 
fibre  di  detto  peduncolo  degenerato,  lungi  dair  incrociarsi  completamente, 
come  ò  ammesso  in  generale  dagli  osservatori,  con  quelle  del  lato  sano,  in 
parte  mantengono  una  linea  retta  per  perdersi  in  seguito  nel  nucleo  di' 
Stilling  dello  stesso  lato  della  lesione.  Questo  fatto  era  già  stato  preveduto 
dal  Prof.  Luciani  fondandosi  sui  fenomeni  presentati  in  vita  dagli  animali. 

Infine  il  Dott  Marchi  descrive  le  alterazioni  consecutive  alFestirpazione 
del  lobo  medio,  dalle  -quali  resulta  che  la  degenerazione  è  bilaterale  e  si 
circoscrive  soltanto  a  certi  determinati  fasci  di  fibre;  cioè  al  fascio  cere- 
bellare diretto,  ai  nastri  del  Reil,  alle  fibre  arciformi  e  a  molte  fibre  dei  fa- 
sci piramidali.  Oltre  a  ciò  Egli  espone  dei  fatti  che  crede  nuovi  e  che  perciò 
riferisce  con  riserva  per  le  scarse  osservazioni,  riservandosi  di  estendersi 
maggiormente  dopo  Tesarne  di  nuovo  materiale  che  sta  preparando  nel  la- 
boratorio del  Prof.  Luciani.  Questi  fatti  consistono  in  una  degenerazione  di 
parecchie  fibre  costituenti  i  nervi  craniensi  e  di  alcune  fibre  delle  radici 
spinali  anteriori.  I  nervi  in  cui  spicca  più  specialmente  l'alterazione  sono  il 
3°,.5«,  6V  ?<»,  8s  10®,  12'».  Però  i  nuclei  d'origine  di  questi  nervi  mostransi 
d'aspetto  normale,  e  le  fibre  che  direttamente  ne  partono  non  offrono  traccia 
di  degenerazione,  la  quale  incomincia  nel  loro  ulteriore  decorso  in  vicinanza, 
del  punto  di  loro  emergenza.  È  quindi  probabile  che  le  fibre  degenerate 
provengano  direttamente  o  indirettamente  dal  cervelletto,  e  che  si  associno 
ai  fasci  dei  nervi  cranici,  nonchò  alle  radici  spinali  anteriori,  al  di  là  dei 
loro  nuclei  d'origine. 

Nessuno  prendendo  la  parola  sulla  comunicazione  del  Doti  Marcki,  la 
seduta  pubblica  è  tolta  a  ore  2  pom. 

7®  il  Presidente 
Prof.  Pietro  Peluzzabi. 

Il  Segretario 
Doti  Guido  Banti 
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bile  che  a  mano  a  mano  giunge  nella  cistifellea  e  si  versa  in  esso? 
4\  Sarà  possibile  mantenere  una  comunicazione  fra  la  ci- 
stifellea e  l'intestino,  e^  ottenuto  questo  intento^  quali  turbamenti 
della  digestione  verranno  a  seconda  che  la  cistifellea  comunicherà 
con  i  diversi  tratti  dello  intestino? 

Per  risolvere  questi  quesiti  decisi  di  intraprendere  degli  espe- 
rimenti sugli  animali;  onde  mi  rivolsi  all'illustre  Professore  Lu- 
ciani, Direttore  del  Laboratorio  di  Fisiologia,  ed  Egli,  con  quella 
cortesia  che  gli  à  propria,  mi  accolse  nel  Laboratorio  e  mi  inco- 
raggiò in  tali  esperimenti,  fiducioso  che  da  essi  anche  la  Fisiolo- 
gia avesse  *da  trarne  qualche  partito. 

Un  primo  esperimento  fu  da  me  praticato  sull'ultimo  di  mag- 
gio del  1883  su  di  un  cane  bastardo  robusto  apparentemente  vec- 
chio. L'operazione  fu  praticata  precedendo  la  narcosi  a  mezzo  d' inie- 
zioni sotto  cutìanee  di  morfina:  Tanimale  giaceva  sul  dorso  sul 
letto  che  si  usa  con  molto  vantaggio  nel  Laboratorio  di  Fisio- 
logia. Per  eseguire  l'operazione  con  le  regole  antisettiche  si  tol- 
gono i  peli  col  rasojo  anche  a  molta  distanza  dal  luogo  ove  deve 
cadere  l'operazione;  si  disinfetta  con  sapone,  etere  e  con  una  so- 
luzione fenicata  al  5  per  100:  Tanimale  si  cuopre  con  compresse 
alla  Lister  imbevute  di  una  soluzione  fenica;  la  compressa  viene  in- 
cisa per  un  tratto  sufficiente  corrispondentemente'  al  luogo  ove 
l'atto  operatorio  deve  cadere.  L'incisione  obliqua  di  8  ctm.  che 
dall'apice  dell'apofisi  ensiforme  scende  verso  destra  allontanandosi 
nella  parte  più  bassa  dalla  linea  mediana.  Prima  di  incidere  il 
peritoneo  si  fa  un'emostasia  completa.  Una  volta  aperta  la  cavità 
peritoneale  si  va  alla  ricerca  del  coledoco  che  viene  inciso  fra 
due  legature  di  seta  fenicata  in  prossimità  del  duodeno.  Con  la 
pinzetta  del  Pean  si  afferra  la  cistifellea  e  la  si  stira  in  basso  per 
renderla  più  facilmente  accessibile;  si  sceglie  un'ansa  del  tenue  e 
si  fissa  per  una  estensione  di  un  centimetro  il  fondo  della  cisti- 
fellea alle  pareti  intestinali  con  punti  di  sutura  alla  Lembert  molto 
ravvicinati  fra  loro,  avendo  cura  di  non  perforare  la  parete  della 
cistifellea  né  la  parete  intestinale.  Si  annodano  quei  punti  e  si 
tagliano  corti  lasciando  intatti  i  due  che  si  trovano  alle  estre- 
mità della  linea  di  sutura  per  avere  una  presa  sui  visceri  su  cui 
l'operazione  deve  cadere.  Si  pone  allora  una  spugna  al  di  .dietro 
dei  visceri  da  suturarsi  e  poi  si  isolano  quelle  parti  dai  visceri  cir- 
costanti per  mezzo  di  garza  jodoformica  e  di  compresse  alla  Lister 
immerse  precedentemente  in  una  soluzione  calda  di  acido  fenica 
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Nella  nona^  decima  e  undecima  giornata  il  cane  mangia  assai 
ma  é  sempre  molto  debole^  il  ventre  è  indolente,  non  tumefatto  ;  la 
ferita  è  riunita,  temperatura  normale,  respiro  lento.  Il  colora- 
mento giallo  della  congiuntiva  é  notevole,  la  pelle  ove  furono 
fatti  i  peli  è  di  colore  giallo,  le  orine  sono  scarse  e  itteriche,  le 
fecce  che  si  emettono  ogni  due  giorni  in  poca  quantità  sono  sco- 
lorate, la  debolezza  è  estrema  e  si  accentua  ogni  di  più  sino  che 
nella  19*  giornata  alla  sera  darante  un  accesso  convulsivo  avviene 
la  morte. 

Il  resultato  della  necroscopia  eseguita  12  ore  dopo  la  morte 
è  il  seguente  :  nel  cervello  e  negli  organi  della  cavità  toracica 
nulla  di  abnormale.  L'addome  non  ò  disteso,  la  ferita  è  completa- 
mente cicatrizzata,  il  grande  omento  vi  aderisce  nella  parte  pro- 
fonda. Nella  cavità  peritoneale  non  vi  à  versamento;  nessuna  traccia 
di  peritonite;  la  cistifellea  nella  sua  parte  più  prominente  si  trova 
adesa  coir  intestinp  tenue  nel  punto  diametralmente  opposto  al- 
l'inserzione  del  mesenterio  in  una  porzione  intermedia  fra  il  pi- 
loro ed  il  cieco  :  l'adesione  dei  due  organi  ò  molto  valida  ed  estesa 
per  circa  un  centimetro  e  mezzo  quadrato.  Ad  un  esame  accurato 
si  nota  che  le  adesioni  sono  il  resultato  di  una  peritonite  circo- 
scritta adesiva,  ed  il  tessuto  neoformato  che  cementa  i  due  or- 
gani si  lascia  ad  una  lieve  trazione  disgregare.  Framezzo  a  quel 
tessuto  flogistico  si  trovano  ancora  i  fili  di  seta  che  hanno  le  ap- 
parenze medesime  che  presentavano  il  giorno  in  cui  furono  ap» 
plicati.  La  cistifellea  è  assai  distesa  da  bile  di  aspetto  normale, 
il  dutto  cistico,  il  dutto  epatico  e  coledoco  sono  enormemente  di- 
latati; il  fegato  è  un  poco  aumentato  di  volume,  di  colorito  rosso 
scuro,  piuttosto  rammollito  e  friabile.  Le  diverse  sezioni  in  esso 
praticate  hanno  un  colorito  rosso  scuro  disseminato  di  chiazze 
verde  oliva:  i  dutti  biliari  appariscono  dilatati. 

La  cistifellea  sul  lato  sinistro,  alla  distanza  di  un  centimetro 
e  mezzo  dal  luogo  di  unione  di  essa  coli'  intestino,  à  ricoperta  da 
un  essudato  giallorossastro  che  si  estende  per  un  piccolo  tratto 
alla  faccia  inferiore  del  fegato,  essudato  che  si  lascia  facilmente 
remuovere  strisciandovi  sopra  col  coltello;  in  questo  luogo  la  pa- 
rete della  cistifellea  ha  un  aspetto  necrotico  e  conserva  ancora 
quelle  sagrinature  che  le  sono  state  improntate  dalla  pinzetta  del 
Pean.  La  cavità  della  cistifellea,  corrispondentemente  al  luogo  ove 
essa  è  riunita  all'intestino,  ò  apparentemente  scontinuata;  i  pic- 
coli lembi  però  della  soluzione  di  continuo  sono  saldati  colla  pa- 
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1  cistifellea,  sierosa  e  porzione  di  muscolare  nell'  intestino  la 
linea  parallela  all'asse  dell'intestino  e  in  un  punto  presso  a 
opposto  all'inserzione  mesenterica.  Il  corpo  dell'ansa  di 
lun  filo  rimane  posteriormente,  le  due  estremità  dell'ansa 
sono  mantenute  da  un  ajuto  al  di  fuori  dell'addome,  vengono 
mnodate  ed  i  capi  tagliati  molto  corti,  ad  eccezione  dei  due 
all'estremità  della  linea  di  sutura,  che  tenuti  stirati  legger- 
le servono  a  mantenere  fisso  e  bene  accessibile  il  campo  operato- 
topo  avere  prese  la  opportune  precauzioni  per  raccogliere  labile, 
ipedìre  che  si  versi  nella  cavità  peritoneale,  si  incide,  circa  due 
metri  al  davanti  della  linea  di  sutura,  la  cistifellea  per  l'e- 
lione di  6  millimetri,'  e  poscia  s' incide  2  millimetri  al  da- 
1  della  sutura  l'intestino  in  una  lunghezza  di  8  millimetri, 
^rita  intestinale  essendo  nella  direzione  dell'asse  longitudi- 
si  apre  per  l'azione  delle  fibre  circolari  e  la  muccosa  fa 
i.  Pratico  allora  una  sutura  a  sopraggitto  che  unisce  il 
■0  posteriore  dell'apertura  della  cistifellea  con  la  parte  poste- 
I  della  muccosa  intestinale,  e  poi  si  unisce  il  labbro  ante- 
!  della  ferita  della  cistifellea  conia  muccosa  del  labbro  ante- 
detta ferita  intestinale  con  punti  staccati  che  vengono  an- 
ti  e  tagliati  corti.  Durante  questa  manovra  un  ajuto  com- 
B  l'intestino  immediatamente  sopra  e  sotto  ^1  punto  in  cui 
era  per  evitare  un  versamento  di  materie  intestinali  in  cavità, 
sutura  alla  Lembert  comprendente  la  sola  sierosa  nella  cìsti- 
,  e  sierosa  e  un  poco  di  muscolare  nell'intestino  si  continua 
la  linea  di.  sutura  applicata  per  prima:  i  punti  sono  posti 
)  ravvicinati  fra  loro.  Pulisco  la  cavità  addominale  per  to- 
ì  qualche  goccia  di  bile  che  si  è  versata:  suturo  le  pareti 
iti  staccati  comprendendovi  anche  il  peritoneo;  applico  sulla 
i  il  coUodion  con  Jodoformio.  Il  giorno  dopo  alla  operazione 
gna  ò  sonnolenta,  respiro  tranquillo,  ventre  non  meteorizzato, 
aratura  normale.  Il  secondo  giorno  la  cagna  è  sveglia,  si  alza 
levere  latte  e  acqua,  nella  serata  ha  una  evacuazione  di 
rie  colorate.  Nella  3*  giornata  continua  il  benessere,  la  ferita 
ide  regolarmente,  l'addome  à  trattabile,  non  disteso,  orina 
a.  Nella  i*  e  nella  5*  giornata  continua  lo  stesso  stato,  tan- 
I  si  comincia  a  dare  un  po'  di  carne.  Nella  7*  giornata  si  ha 
vàcuazione  di  materie  sciolte  di  colore  simile  alla  bile;  ven- 
•attabile,  la  ferita  è  un  poco  arrossata.  Nella  8'  e  nella  9* 
ata  si  lava  la  ferita  con  una  soluzione  debole   fenicata;   i 
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ò  piccola;  il  condotto  coledoco  assai  dilatato  contiene  una  certa 
quantità  di  bile,  il  condotto  epatico  e  cistico  sono  normali.  La 
legatura  del  coledoco  in  vicinanza  del  duodeno  é  incapsulata. 
Il  fegato,  di  volume  e  colorito  normale,  non  ò  alterato.  La  sede 
della  fistola  si  trova  nel  tenue  a  25  centimetri .  dal  cieco.  L' in- 
testino tenue  contiene  al  disotto  della  fistola  un  poco  di  li- 
quido di  apparenza  della  bile;  lo  stesso  liquido  si  trova  per  un 
tratto  di  circa  20  centimetri  anche  nella  porzione  superiore  dello 
intestino.  Nel  crasso  poche  masse  fecali  colorate  in  scuro.  Nella 
milza  e  nei  reni  niente  di  abnormale;  nella  vescica  poca  orina 
limpida. 

La  rottura  della  cicatrice  delle  pareti  addominali  nei  giorni 
che  seguono  vicini  ad  una  laparotomia,  non  à  un  fatto  co- 
mune, ma  se  ne  conoscono  un  certo  numero  di  esempj.  Io  stesso 
mi  ricordo  di  averlo  verificato  in  una  donna  al  14^  giorno  dopo 
una  operazione  di  castrazione  durante  gli  sforzi  della  defecazione, 
quando  la  inferma  si  era  già  alzata  dal  letto  ed  il  caso  si  con* 
siderava  come  guarito.  Tale  accidente  non  ha  nessun  rapporto 
con  la  operazione  praticata  sulla  cistifellea,  e  per  il  reperto  ne- 
croscopico mi  sembra  che  il  caso  possa  considerarsi  come  con- 
dotto a  buon  fine.  Difatti  l'animale  aveva  sopportato  benissimo 
l'operazione  e  svegliato  dal  sonno  morfinico  sembrava  non  fosse 
stato  sottoposto  ad  alcun  atto  operatorio.  La  cistifellea  era  soli- 
damente connessa  coli' intestino.  La  comunicazione  fra  essa  e  l'in- 
testino ò  da  considerarsi  come  assicurata,  dal  momento  che  la 
mnccosa  intestinale  era  cicatrizzata  con  quella  della  cistifellea. 
La  bile  fluiva  liberamente  nell'  intestino,  e  nò  le  vìe  biliari,  nò 
il  fegato,  avevano  risentito  svantaggio  da  questo  atto  operato- 
rio. Nemmeno  le  funzioni  gastrointestinali  avevano  subito  per- 
turbamento alcuno,  se  si  eccettua  qualche  evacuazione  diarroica 
di  sostanze  sciolte  simili  a  bile. 

Incoraggiato  da  questo  sperimento  volli  tentare  di  congiun- 
gere con  la  vescicola  biliare  una  porzione  del  crasso  intestino. 
L'operazione  viene  praticata  su  di  un  cane  bastardo,  giovine  e 
robusto.  L'incisione  delle  pareti  addominali  cade  sulla  linea  me* 
diana;  nel  resto  l'operazione  ò  eseguita  nel  modo  solito.  Dopo 
due  giorni  risvegliato  l'animale  si  mostra  molto  abbattuto;  si 
alza  a  stento  e  beve  del  latte.  Il  3**  giorno  il  cane  ò  più  vispo; 
l'orina  è  abbondante  e  di  colore  normale.  In  4*  giornata  l'ani- 
male presenta  un  atteggiamento  speciale,  se  ne  sta   con  la  co- 
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tata  burrascosa  e  buja.  La  morte  avviene  nella  seconda  gior- 
per  peaetrazione  di  bile  e  di  materie  intestinali  nel  perito- 
la sutura  nella  parte  posteriore  non  è  esatta,  quindi  la 
.  é  tutta  dell'operatore. 
Jn'altra  operazione  viene  praticata  3U  di    un  cane  da  pa- 

giovine  e  robusto;  il  processo  operatorio  è  quello  ordina- 
Tutto  procede  bene  tantoché  nella  quindicesima  giornata  i 

sono  tolti  perché  la  ferita  addominale  è  perfettamente  cì- 
Ezata.  L'animate  mangia  con  appetito  e  atteso  il  baon  vitto 
ra  ingrassato;  emette  orine  di  colorito  normale;  quasi  ogni 
10  oltre  una  massa  di  materie  solide  emette  una  o  due  eva- 
ont  di  materie  liquide  con  i  caratteri  della  bile.  Alla  mat- 
della  diciottesima  giornata  la  scena  é  cambiata,  il  cane  è 
ttuto,  ha  mutato  affatto  umore,  stenta  a  prender  cibo  e  sta 
)  a  cuccia.  Nella  diciannovesima  giornata  lo  stesso  stato.  Alla 
ina  della  ventesima  giornata  l'addome  è  molto  tumefatto, 
q' dolente  e  contiene  liquido;  l'orina  è  scarsissima  e  non  si 
raccogliere;  la  congiuntiva  é  leggermente  tinta  in  giallo, 
ittimento  é  estremo.  Al  ventunesimo  giorno  muore. 
^Ila  necroscopia  si  trova  nel  peritoneo  un  litro  e  mezzo  circa 
[nido  poco  denso,  del  colorito  della  bile;  il  peritoneo  parie- 
a  viscerale  intensamente  arrossati:  il  coledoco  sì  è  aperto 
aogo  ove  era  stata  applicata  la  legatura  per  occluderlo  e  la 
si  é  versata  nel  peritoneo.  L'intestino  é  in  comunicazione 
a  cistifellea  a  metà  di  distanza  fra  lo  stomaco  e  il  cieco:  la 
tura  fra  la  vescicola  biliare  e  l' intestino  é  molto  valida,  nes- 
itraccia  di  suppurazione  intorno  ai  fili,  la  muccosa  intesti- 
si continua  con  la  muccosa  della  cistifellea.  L'apertura  di 
nicazione  permette  il  passaggio  di  uno  specillo  di  3  milli- 
i  dì  grossezza;  nel  tratto  d'intestino  al  di  sotto  della  fistola 
3va  mucco  colorato  dalla  bile,  nel  crasso  vi  sono  materie  fé- 
x>lorate.  Le  pareti  della  vescicola  biliare  hanno  aspetto  nor- 
,  il  fegato  e  le  vie  biliari  non  presentano  alterazioni. 
jome  in  questo  caso  possa  essere  avvenuta  L'apertura  del 
oco  non  sì  comprenda  facilmente;  lasciando  da  parte  l'am- 
a  dell'apertura  e  la  bile  che  si  trova  nell'  intestino,  le  vie 
i  non  sono  dilatate  da  far  sospettare  che  vi  sìa  stato  nn 
olo  alla  eliminazione  della  bile  e  che  quindi  per  la  grande 
isione  sìa  avvenuta  la  rottura  del  coledoco.  L' itterìzia  com- 
i  nell'ultimo  giorno  si  spiega  ammettendo  la  penetrazione 
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la,  vuota  di  bile,  legata  per  l'estensioiie  dì  tre 
no  a  mezzo  di  adesioni  fibrose  validissime, 
irellea  sono  ud  poco  ingrossate  e  la  cavità  di 
intestino  per  mezzo  di  un'apertura  rotonda  che 
il  passaggio  di  uno  specillo  di  un  diametro 
3-E)).  L'apertura  é  tappezzata  da  maccosa  si- 


tFiauai.  3^ 


CliUrellM  ap«rU 


II  condotto  cistico  presenta  normali  appa* 
SCO  è  enormemeate  dilatato,  ripieno  di  bile 
rma  che  il  coledoco  ha  acquistata  a  causa 
nella  di  una  clava  (Fig.  1-g  e  4-a)  con  il  ri- 


[Maggio]  —  470  —  [1886] 

tenta  e  quindi  la  via  di  uscita  della  bile  non  si  fa  che  per  la  ci- 
stifellea: ne  succede  da  ciò  che  la  pressione  nel  dutto  coledoco 
viene  ad  essere  aumentata  appunto  perchè  è  soppressa  una  via 
di  uscita  alla  bile.  Si  comprende  ora  facilmente  che  benchò  quella 
pressione  sia  piccola  pur  nonostante  sarà  sufficiente  a  produrre 
in  un  certo  lasso  di  tempo  una  distensione  del  coledoco  da  costi- 
tuire un  vero  e  proprio  serbatojo  che  si  vuoterà  quando  il  pas- 
saggio delle  materie  alimentari  determini  delle  contrazioni  peri- 
staltiche dell'  intestino  che  per  mezzo  della  cistifellea  si  ripetano 
nelle  pareti  delle  vie  biliari.  A  convalidare  la  nostra  ipotesi  sta 
il  fatto  che  negli  altri  cani  si  ebbero  sui  primi  tempi  delle  eva- 
cuazioni di  bile  quasi  pura>  a  causa  forse  della  straordinaria 
quantità  di  bile  che  senza  interruzione  si  versava  nel!'  intestino, 
determinandovi  delle  contrazioni  peristaltiche  inopportune  che 
avevano  per  effetto  di  sbarazzare  V  intestino  da  quel  materiale 
che  lo  irritava.  Forse  à  a  quella  distensione  del  coledoco  che  si 
deve  la  morte  del  cane  nel  2r  giorno  dopo  l'operazione  per  rottura 
del  coledoco,  mentre  le  condizioni  dell'animale  erano  buonissime. 
Nell'ultimo  cane'operato  questi  disturbi  si  ebbero  nei  primi  tempi 
e  si  dileguarono  poi  forse  dopo  che  si  era  formato  il  nuovo  ser- 
batojo di  bile. 

Ecco  cosi  realizzato  il  concetto  di  creare  alla  bile  una  nuova 
via  neir  intestino  senza  spostare  di  molto  le  condizioni  anatomo- 
flsiologiche. 

Dagli  esperimenti  suddetti  mi  sembra  poter  dedurre: 
1<*.  È  possibile  per  mezzo  di  un  atto  operatorio  in  una  sola 
seduta  creare  una  comunicazione  permanente  fra  la  cistifellea  e 
l'intestino. 

2*.  Perchè  tale  comunicazione  rimanga  permanente,  oltre 
a  porre  una  sutura  fra  sierosa  dell'intestino  e  sierosa  della  ve- 
scicola biliare  per  determinare  delle  adesioni  che  mantengano 
i  due  organi  a  valido  contatto,  è  necessaria  una  sutura  che  tenga 


I  unita  insieme  la  muccosa  dei  due  visceri. 


3*.  Che  nessuna  alterazione  la  cistifellea  risente  dalla  co- 
municazione con  la  cavità  intestinale  del  tenue,  mentre  è  suscet* 
tibile  di  infiammarsi  posta  in  rapporto  con  il  crasso  intestino,  ove 
ristagnano  materie  putride  e  che  per  avere  una  certa  consistenza 
possono  penetrare  nella  cistifellea  e  a  stento  uscirne  e  determi- 
nare processi  flogistici  suppurativi  gravi  nelle  vie  biliari.. 

4^  Che  a  tale  atto  operatorio  non  susseguono  che  lievi  di- 


-  472  -  [i88Sì 

[  centimetri  quadrati  circa}.  Se  dal  distacco  delle  ade* 
in  poco  di  sangue  si  procuri  di  arrestarlo,  se  vi.  sono 

allacciandoli,  se  l'emorragia  à  a  nappo,  meglio  eser- 
)ca  di  compressione  con  le  spugne,  altrimenti  cen- 
are la  cauterizzazione  del  Paquelin. 
faccia  un  esame  accurato  delle  vie  biliari  introdu* 
10  nell'addome  nel  modo  descritto  a  pagina  342,  fa- 
prile. 

trovi  un'ansa  del  tenne,  possibilmente  delle  partì  su- 
igiuno,  e  si  porti  nella  ferita  nelle  vicinanze  della  ci- 
anzi  di  eseguire  questa  ricerca  ò  necessario  essersi 

idea  chiara  dello  stato  del  colon  trasverso,  vedere 
Ito  disteso:  di  più  si  abbia  cura  che  l'intestino  che 
QOn  eserciti  stiramenti,  non  sia  torto  sul  proprio 
serciti  compressione  sulle  anse  vicine, 
jta  all' indietro  dei  visceri  da  suturarsi  una  spugna. 
He  compresse  disinfettate  in  modo  da  raccogliere  il 
>er  accidentalità  potrebbe  s^tandersi,  un  ajuto  col  dito 
io  di  ciascuna  mano  introdotto  nell'addome  divarica 

la  faccia  ulnare  del  medio,  mentre  con  la  faccia 
!  due  dita  esercita  una  lieve  compressione  dal  basso 

faccia  concava  del  fegato  per  impedire  o  limitare  i 
ipressi  alla  cistifellea  dal  diaframma.  Un  altro  ajuto 
insa  intestinale  vicino  al  fondo  della  vescìcola  biliare, 
rurgo  con  aghi  piccoli,  rotondi,  leggermente  curvi 
jerie  di  punti  alla  Lembert  sulla  faccia  inferiore  in 
.  fondo  della  vescicola  biliare,  e  sull'intestino  in  un 
diametralmente  opposto  all'  inserzione  mesenterica, 
ansa  di  Alo  sta  posteriormente  mentre  i   capi    sono 

di  fuori  {Fig.  5)  della  ferita  da  un  assistente.  I  punti 
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che  si  conservaBO  lunghi  per  fare  presa  sui  due  organi  (Fig.  6j, 

6°.  Teiiutì  leggermente  stirati  quei  due  fili  ai  deve  praticare 

l'apertura  della  cavità  intestinale  e  di  quella  della  vescicola  biliare. 


p  —  Pareti  addomlDsU 
f  —  Pesato 
i  -  loteatinD 

e  —  ClatifeUea 


Per  questo  conviene  moltiplicare  le  precauzioni  per  isolare  gli 
organi  su  cui  cade  la  operazione  dalia  cavità  addominale.  Per 
evitare  lo  scolo  di  materie  intestinali,  si  scacci  il  contenuto  dello 
intestino  con  leggere  pressioni  e  poi  si  chiuda  sopra  e  sotto  a 
mezzo  dei  compressori  del  Rydygier  o  col  klemmer  del  Gussenbauer, 
o  con  fili,  0  meglio  da  un  assistente  che  non  soffra  di  distrazione. 
La  cistifellea  conviene  pungerla  con  un  sottile  tre  quarti  per 
vuotarla,  per  il  che  riuscirà  utile  anche  qualche  pressione  eser- 
citata con  una  mano  introdotta  nell'addome.  Sì  incide  allora  l'in- 
testino per  l'estensione  di  un  centimetro  esattamente  sulla  linea 
opposta  all'  inserzione  mesenterica,  per  cui  mentre  1  due  estremi 
dì  questa  incisione  si  trovano  a  mezzo  centimetro  dai  punti  estremi 
delta  sutura  descritta  nel  5"  tempo  (figura  6),  nella  parte  media 
si  trova  3  millimetri  all'  innanzi  di  essa.  La  cistirellea  è  aperta 


p  —  Pareli  aildomloBll 

i  —  InUatlDo 

e  —  Ci8(ir«11eft 

f  -  Vtg^U 

e'  —  CsruUKlae  cost&le 


—  Pareti  addomiosli 

—  Intestino 


-  Fegato 

~  CiirtllBgiae  costale 
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9^.  Pulizia  accuratissima  della  cavità  peritoneale,  sutura  delle 
pareti  addominali  come  in  ogni  laparotomia;  bendaggio  antisettico. 

All'atto  operatorio  praticato  nel  modo  descritto  si  possono 
fare  varie  obiezioni. 

Con  questa  operazione  infatti  si  viene  a  spostare  un'ansa  del 
tenue  dalla  sua  posizione  naturale  e  si  forma  una  briglia  tesa 
sopra  il  colon  trasverso  che  può  dare  fenomeni  di  occlusione.  In- 
fatti  in  una  operazione  di  fistola  fra  il  digiuno  e  lo  stomaco, 
il  Lauenstein  osservò  fenomeni  di  stasi  fecale  attribuiti  da  lui  alla 
compressione  fatta  dal  digiuno  fissato  allo  stomaco  e  teso  sul  co- 
lon trasverso.  Benché  siano  state  praticate  varie  fistole  fra  Io 
stomaco  e  il  tenue  non  si  é  avuto  però  nessun  caso  di  occlusione 
intestinale  tanto  grave  da  determinare  sintomi  allarmanti;  nella 
operazione  poi  da  me  descritta  siamo  in  condizioni  ben  differenti. 
Il  fondo  della  cistifellea  ò  tenuto  fisso  quasi  di  contro  le  pareti 
addominali  anteriori  dalle  adesioni  che  quell'organo  ha  col  fé* 
gato;  un'ansa  intestinale  fissata  verso  il  fondo  della  vescicola 
biliare  ò  per  conseguenza  tenuta  fissa  verso  le  pareti  anteriori  del- 
l'addome e  ha  poca  tendenza  a  schiacciare  il  colon  trasverso,  il 
quale  a  sua  volta  verso  l'angolo  di  destra  é  mantenuto  indietro 
e  non  risente  per  tal  modo  nessun  effetto  di  compressione  dall'ansa 
intestinale.  Quando  poi  si  vedesse  che  il  colon  corresse  peri- 
colo di  essere  compresso,  allora  si  può  scontinuare  il  mesocolon 
trasverso  avendo  cura  di  non  ledere  nessuno  dei  rami  delle  ar- 
terie coliche  per  evitare  le  necrosi  intestinali,  e  per  l'apertura 
fotta  tirare  fuori  un'ansa  del  tenue  e  fissarla  alla  cistifellea.  Sic- 
come potrebbe  avvenire  che  nell'occhiello  del  mesocolon  si  stran- 
golasse l'ansa  intestinale,  si  eviterà  questo  inconveniente  fissando 
con  qualche  punto  di  sutura  la  cistifellea  ai  dintorni  dell'apertura 
del  mesocolon  dopo  che  ò  stata  eseguita  la  riunione  dell*  intestino 
alla  vescicola  biliare.  Una  riunione  della  cistifellea  al  duodeno  ò 
troppo  difficile  ad  eseguire  perché  io  ardisca  nemmeno  di  proporla. 

Un'altra  obiezione  é  quella  che  l'incisione  della  cistifellea  ò 
troppo  piccola  perché  attraverso  quella  si  possano  estrarre  dei 
calcoli  di  un  certo  volume.  Non  so  se  in  tali  evenienze  il  chi- 
rurgo debba  praticare  un'ampia  incisione  per  poi  suturarne  una 
parte  e  il  resto  metterla  in  comunicazione  con  l' intestino,  oppure 
se  convenga  meglio  fare  una  semplice  colecistotomia  per  proce- 
dere in  seguito  alla  fistola  colecistointestinale.  Qui  giova  ricor- 
dare che  l'operazione  non  sempre  si  può  eseguire  nel  modo  dirò 
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simile  tentativo.  Nò  si  creda  che  la  occlusione  del  coledoco  e  le 
morti  in  seguito  alle  successioni  morbose  che  ne  conseguono  siano 
un  fatto  molto  raro;  piuttosto  non  è  frequente^  è  verissimo,  che 
chi  ne  d  affetto  si  rivolga  al  chirurgo  ed  i  medici  che  sono  i  cu* 
ranti  hanno,  e  con  ragione,  sin  qui  poca  fiducia  nei  mezzi  di  cui 
i  chirurghi  dispongono  per  combattere  quelle  malattie.  Si  ò  per 
questo  che  ho  voluto  riferire  i  miei  esperimenti  con  alcune  con- 
siderazioni per  tentare  se  é  possibile  che  la  chirurgia  qui  da  noi 
faccia  un  passo  anche  piccolo  in  questo  ramo  di  chirurgia  che 
benchò  si  aggirerà  sempre  in  un  campo  abbastanza  ristretto,  pur 
nonostante  darà  al  pratico  grandi  soddisfazioni.  Non  è  per  ope- 
razioni gravi  atte  a  remuovere  tumori  cui  segue  rapidamente  una 
recidiva,  che  propugno,  o  per  resezione  di  stomaco  o  di  intestini 
cancerosi  che  il  più  delle  volte  sono  vere  e  proprie  resezioni  di 
tumore^  ma  ho  cercato  di  esporre  e  di  raccomandare  degli  atti 
meccanici  destinati  a  combattere  malattie  di  indole  essenzialmente 
meccanica,  atti  operatorii  che,  se  ispirati  da  savie  considerazioni 
su  ciascun  caso  particolare,  saranno  seguiti  da  una  guarigione 
duratura. 

Ritornando  alla  colecistoenterostomia  questa  operazione  può 
essere  utile  nei  casi  di  occlusione  del  coledoco  ;  di  più  quando  vi 
fosse  una  soluzione  di  continuo  traumatica  o  una  ulcerazione  del 
coledoco  per  un  calcolo,  potrà  essere  utile  la  colecistoenterostomia 
dopo  che  si  sarà  rimediato  al  versamento  di  bile  con  la  legatura 
del  coledoco  medesimo,  dato  che  questa  sia  possibile. 

Una  condizione  indispensabile  a  che  la  fistola  coleóistointe- 
stinale  possa  rimediare  ai  fenomeni  di  ritenzione  biliare  si  ò  la 
permeabilità  del  dutto  cistico  e  che  l'ostacolo  non  risieda  nel  dutto 
epatico.  Quando  il  dutto  cistico  non  à  pervio  e  che  il  dutto  co- 
ledoco ò  disteso  moltissimo,  come  in  un  caso  riferito  dal  Wood,  si 
può  tentare  anche  qui  di  metterlo  in  comunicazione  con  lo  inte- 
stino, dato  che  una  volta  inciso  il  dutto  non  si  riesca  a  rimuo- 
vere l'ostacolo. 

Allorché  l'occlusione  risiede  nel  dutto  epatico  o,  se  nel  cole- 
doco, questo  è  poco  dilatato  e  il  dutto  cistico  à  impervio  allora 
la  malattia  comincia  a  sfuggire  ai  compensi  chirurgici.  In  questi 
casi  si  potrà  tentare,  una  volta  aperto  l'addome,  di  farsi  una  strada 
fino  al  dutto,  di  inciderlo  e  portarvi  sopra  un  grosso  tubo  a  dre- 
naggio (senza  fori  laterali),  per  isolare  il  luogo  inciso  dalle  parti 
circostanti  e  condurre  al  di  fuori  la  bile.  Intanto  nei  dintorni  del 
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dir  nulla  ;  a  ptHori  sembrerebbe  non  dovesse  avere  una  gravezza 
maggiore  di  una  enterorafla,  tutto  al  più  di  una  resezione  intestinale. 
.    Per  quello  che  concerne  la  cura  consecutiva  alla  descritta  ope- 
razione valgono  le  regole  comuni  per  ogni  laparotomia. 

A  quale  degli  atti  operatori!  debba  il  Chirurgo  dare  la  prefe- 
renza nei  singoli  casi  risulta  da  un  insieme  di  circostanze  che  mi 
sembra  di  avere  esposte  abbastanza  ampliamente;  in  ogni  modo  con- 
viene fare  una  diagnosi  esatta  sia  innanzi,  sia  durante  l'atto  ope^ 
ratorio  per  procedere  razionalmente. 


Firenie,  26  Febbrajo  del  1886. 
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generazione;  dal  Di  Mattai  (1)  nelle  cellule  renali  ugualmente  in 
rigenerazione;  dal  Bizzozero  e  dal  Canalis  (2)  negli  elementi  dei  fo- 
colaj  flogistici;  dal  Canalis  (3)  negli  elementi  delle  capsule  surre- 
nali e  delle  glandule  sottomascellari  irritate  per  azione  trauma- 
tica. Dal  Tizzoni  (4)  nelle  cellule  migratorie  e  dal  Mondino  pure 
nelle  stesse. 

Il  Tafani  ed  il  Brigidi  (5)  in  una  Memoria  portante  il  titolo 
<  Dell'attività  formativa  dei  nuclei  cellulari  »  descrissero  un'al- 
tra maniera  di  divisione  dei  nuclei  da  essi  osservata  in  un  sar- 
coma a  nuclei  giganti,  e  che  chiamarono  divisione  per  gemma- 
zione. Questa  stessa  maniera  di  divisione  nucleare  é  stata  dipoi 
dall'Arnold  (6)  distinta  col  nome  di  frammentazione  la  quale,  a 
propriamente  parlare,  consiste  nello  strozzarsi  del  nucleo  in  qual- 
sivoglia punto  in  due  0  più  parti  eguali  e  più  spesso  disuguali 
che  non  si  delimitano  secondo  piani  di  divisione  regolare,  re- 
stando spesso  attaccati  per  filamenti  al  nucleo  principale.  L'Arnold 
aveva  osservato  questa  maniera  di  divisione  prima  nelle  glan- 
dule linfatiche  e  nella  milza  sede  di  tubercolosi,  poscia  nelle  cel- 
lule del  midollo  delle  ossa  e  più  tardi  ancora  nell'acuta  iperpla- 
sia  delle  glandule  linfatiche  e  della  milza.  Lo  stesso  Autore  as- 
sicura che  un  fatto  analogo  fu  osservato  nel  1881  dal  Waldstein 
nel  midollo  delle  ossa  di  un  individuo  morto  di  anemia  perni- 
ciosa. Però  fu  nel  1883  che  l'Arnold  distinse  in  una  maniera 
precisa  questo  singolare  lavorio  conducente  alla  divisione  dei 
nuclei,  e  vi  tornò  sopra  nel  1884  riferendone  molti  esempi  osser- 
vati in  tumori  sarcomatosi  e  carcinomatosi.  Al  dire  dell'Arnold 
anco  la  frammentazione  del  nucleo  può  essere  diretta  ed  indiretta: 
ma,  come  é  facile  intendere  per  le  cose  più  sopra  esposte,  la 
frammentazione  indiretta  probabilmente  dev'essere  molto  più  fre- 
quente della  frammentazione   diretta,   perché  in  quella   sebbene 


(1)  Idem,  fascicolo  8-4,  1885. 

(2)  Idem,  id.  3-4,  1885. 

(3)  Idem,  Id.  3-4,  1885. 

(4)  Sulla  flsiop^tologrla  del  tessuto  muscolare  striato  (Qaxz.  de^li  Ospedali  n.  91,  1885). 
l5)  Bbioidi  e  Tafani.  Dell'attività  formativa  dei  nuclei  cellulari  studiata  nei  tessuti 

morbosi  e  specialmeute  in  un  sarcoma  a  nuclei  giganti.  (Sperimentale,  marzo  1880j. 

(6)  Arnold.  Bei  trago  zQr  Anatomie  der  miliaren  Tuberkelg.  IH,  Ueber  Tuberculose  der 
Lymptidr&sen  nod  Milz.  (Vircbow's  Arcbiv,  Ed.  87,  S.  152,  1882). 

—  Beobacbtungen  ueber  Kerne  und   Kerutheilungen  la  den  ZeUen  dea  Kuochen- 
markes  (Vlrchow*  s  Arcbiv,  Bd.  93,  S.  1-39,  1883). 

^  Ueber  Kern  und  Zellthellung  bei  acuter  Hyperplasie  der  Lympbdr&sen  und  MHz. 
(Vircbow's  Arcbiv,  Bd.  XCV). 

—  Ueber  Kerutbeiung  uud  Vielkernige  Zellen.  (Vircbow's  Arcbiv,  Bd.  X.CVIII). 
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In  questi  ultimi  giorni  ho  avuto  occasione  di  osservare 
un  altro  tumore  sarcomatoso  nel  quale  i  fenomeni  della  frammen- 
tazione erano  al  più  alto  grado  spiccati.  Mi  piace  riferire'con  una 
certa  estensione  il  caso  predetto  in  quantochè  nel  medesimo  po- 
tei osservare  alcuni  particolari  fenomeni  sui  quali  non  credo 
affatto  inutile  l'insistere. 

Il  tumore  venne  estirpato  dal  fianco  destro  di  un  uomo  di 
anni  63  e  di  apparenze  robuste;  era  nato  senza  causa  nota  ed 
era  cresciuto  lentamente  nello  spazio  di  circa  tre  anni,  senza  ar- 
recare veruna  molestia  all'infermo;  quando  in  tre  mesi  prese  uno 
sviluppo  rapido  tanto  d'acquistare  il  volume  di  una  grossa  arancia. 
Le  glandule,  cui  mettono  foce  i  linfatici  della  regione  nella  quale 
era  impiantato  il  tumore,  erano  sane.  Fu  asportato  il  neoplasma 
e  la  ferita  guari  per  prima  intenzione.  Nel  mentre  che  scrivo 
questi  dati  storici,  il  malato  si  accinge  a  partire  dallo  Spedale. 
La  diagnosi,  tenuto  conto  della  rapidità  nell'accrescimento  del  tu- 
more negli  ultimi  tre  mesi,  fu  di  sarcoma  proì)abilmente  di  carat- 
tere maligno. 

Quando  ricevemmo  questo  tumore  notammo  che  esso  era  di 
consistenza  piuttosto  molle,  e  che  nello  spaccato  offriva  l'aspetto 
variegato,  quale  sogliono  avere  i  sarcomi  ematomidollari:  il  fondo 
del  medesimo  era  bianco  opaco  e  su  di  esso  spiccavano  bellamente 
macchie  rosse  come  di  carne.  Colla  raschiatura  delle  superflci  di 
taglio  non  si  otteneva  un  vero  e  proprio  succo  lattescente  come 
si  ottiene  da  carcinomi;  ma  un  liquido  sieroso  nel  quale  erano 
tenuti  sospesi  dei  frammentuoli  del  neoplasma.  L'esame  al  micro- 
scopio di  tal  liquido  avendoci  fatto  avvertiti  che  il  neoplasma 
offriva  un  ottimo  materiale  di  studio  per  la  divisione  dei  nuclei, 
prendemmo  diversi  pezzetti  del  medesimo  e,  tanto  nel  metodo 
d'induramento  come  in  quello  di  colorazione,  seguimmo  i  con- 
sigli  suggeriti  dal  Fiemming,  onde  i  particolari  tutti  del  lavorio 
di  divisione  nucleare  ed  anco  i  più  minuti  non  potessero  sfuggire 
alla  nostra  osservazione.  Ponemmo  perciò  quei  frammenti  di  tu- 
more nella  soluzione  seguente: 

Acido  cromico  1  per  100  p.  16 
>  osmico  2  per  100  p.  4 
»      acetico  p.    1 

Dopo  24  ore  li  levammo  e  li  tagliammo  in  sottili  fettucce 
col  microtomo  a  slitta  dello  Schanze  ;  immergemmo  dipoi  queste^ 
tenendovele  per  altrettanto  tempo,  nella  soluzione  di  safi*anina 
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Le  porziODì  del  nucleo,  che  con  IngraDdimenti  di  600  diametri 
sembravano  divise,  con  gli  oggettivi  ad  immersione  mostravaosi 
ordinariamente  unite  ora  da  sottili,  ora  da  grossi  e  corti  pedun- 
coli, che  talvolta  rimanevano  nascosti  dal  sovrammettersi  dei  sam- 
menti  finitimi  di  tali  porzioni.  In  tutti  i  nuclei  ricordati  la  cro- 
matina era  aumentata  in  proporzione  al  volume  del  nucleo,  ma 
non  mostrava  alcuna  regolare  disposizione  quale  suole  vedersi 
nei  fatti  di  cariocinesi:  non  una  figura  a  gomitolo,  a  corona,  o 
ad  aster  o  a  dìaster,  né  alcuna  figura  clie  ricordasse  la  disposi- 
zione di  filamenti  a  fuso:  la  sola  cosa  che   ossarvaTasì   era   una 
punteggiatura  piuttosto  fitta  di  sostanza  cromatica  e  degli  stroz- 
zamenti, 0  dei  peduncoli  che  univano  le  diverse  porzioni  del  nucleo. 
In  alcune  cellule  la  sostanza  nucleare  mostravasi   in  varia 
maniera  ripiegata  sopra  sé  stessa  descrivendo  figure  ad  S  romana, 
ed  anco  a  spirale,  tantoché,  par  seguire  l'andamento  di  tali  nu- 
clei occorreva  innalzare  e 
abt>assare  l'oggettivo,  onde 
tutte  le  porzioni  del  mede- 
simo, che  trovavansi  su  di- 
versi piani,  apparissero  alla 
nostra  vista. 

In   altre  cellule   non 
^  era  difiScile  osservare  delle 

porzioni  nucleari   perfetta- 
mente staccate  e  giacenti 
nel  protoplasma  cellulare  ad 
yjg^  2  ""*  distanza  più  o  meno 

notevole  dalla  massa  prin- 
cipale. 

Nella  fig.  1  ho  ripro- 
2  dotto   una   di   tali    cellule 

presentante  tre  porzioni  di 
massa  nucleare  libere  nel 
protoplasma.  In  a  si  vede 
una  striscia  di  sostanza  nu- 
cleare che  divide  un   terzo 
della  cellula  coni  rimanenti 
due  terzi.  Le  estremità  di  questa  striscia  sono   rappresentate 
da  vegetazioni  nucleari  piriformi,  bò;   altre  vegetazioni  di  ana- 
loga natura  si  vedono  staccarsi  dalla  striscia  ed  una  dì  que- 
ste, e,  distendersi  a  guisa  di  ramoscello    IbDnzuto    sul  proto- 
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forme  indirette  di  divisione.  »   La   prova  migliore   poi   di  tali 
sentenze  la  troviamo  nelle  figure  date  dall'Arnold   nella  tavola 
unita  alla  sua  Memoria  concernente  «  La  divisione  dei  nuclei  nel- 
riperplasia  delle  glandule  linfatiche  e  della  milza  »;  e  nella  ta- 
vola illustrativa  le  cose  esposte  nell'altra  sua  Memoria  portante 
il  titolo  €  Della  divisione  dei  nuclei  e  delle  cellule  multinucleate.  » 
Le  figure  48-51  della  tavola  di  quella  prima  Memoria,  egli  le  dà 
come  esempi  di  frammentazione  diretta^  e  nel   testo,   riguardo 
sempre  a  queste  figure,  egli  dice:  «  alla  obiezione  che  tali  forme 
dovessero  riferirsi  alla  frammentazione  indiretta  e  che  le  por- 
zioni nucleari  si  fossero  trasformate  prima  della  completa  sepa- 
razione dei  filamenti  e  per  conseguenza  un  poco  più  precocemente, 
non  saprei  addurre  in  contrario  nessun  fatto  decisivo.  »   Simil- 
mente, rispetto  alle  figure  52-54,  egli  afferma:  «  che  devonsi  con- 
siderare come  nuclei  particolarmente  conformati,  oppure  si  devono 
mettere  in  rapporto  con  la  divisione   nucleare:   in  quest'ultimo 
caso  dobbiamo  immaginare  che  essi  si  trovino  solo  in  uno  stadio 
di  preparazione  alla  frammentazione  indiretta,  0  che  in  uno  sta- 
dio più  avanzato  di  questa  si  sieno  formati  più  precocemente  del- 
l'ordinario; cioè  prima  della  completa  divisione  delle  figure  nu- 
cleari. »  Ma  intanto  fra  queste  ultime  figure  e  quelle  prima  men- 
zionate, sia  rispetto  alla  quantità,  sia  rispetto  alla  disposizione 
della  cromatina,  non  riusciamo  ad  apprezzare  una  notevole  dif- 
ferenza. Relativamente  poi  alle  figure  1-2   della  tavola  annessa 
alla  seconda  Memoria  di  quelle  qui  ricordate,   egli   giudica  tali 
figure  come  rappresentative  di  uno  stadio  preparatorio   alla  di- 
visione 0  di  fatti  di  divisione  nucleare  tutta  particolare.  Invece, 
le  figure  7-8  della  medesima  tavola,  dà  per  esempi  di  frammen- 
tazione indiretta;  mentre,  se  si  fa   astrazione  dal  fatto,  che  le 
prime  stanno  a  rappresentare  masse  nucleari  in  vario  modo   ri- 
piegate od  intrecciate,  e  le  altre  sono  figure  molto  più  semplici  ; 
sia  per  la  scarsità  della  cromatina,  sia  per  la  sua  disposizione, 
sia  ancora  per  il  contorno  netto   dei  nuclei;   fra  le   masse  nu- 
cleari predette  non  apparisce  sensibile  differenza.  Se  poi  parago- 
niamo più  specialmente  le  figure  52-53  della  Memoria  prima,  con 
le  figure  7-8  della  Memoria  seconda,  di  quelle  testé  ricordate,  la 
somiglianza  di  quelle  figure  è  tale,  che  non  arriviamo  a  compren- 
dere come  possano  citarsi  ad  esempio  di  maniere  diverse  di   di- 
visione dei  nuclei:  eppure  le  prime  dall'Arnold  sono  considerate 
come  immagini  di  nuclei  particolari  0  indicanti    un   prestadio  0 
ancora  fatti  di  divisione  per  frammentazione  avvenuta  in   un 
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ci  venne  dato  osservare  in  qaesto  tumore,  devo  riferire  che  tal- 
volta ci  occorse  di  vedere  nuclei  di  volume  colossale  e  di  varia 
figura,  angolosi  ed  allungati  ed  incurvati  a  guisa  di  rene,  i  quali 
si  mostravano  poverissimi  di  cromatina.  Questo  fatto  fu  per  noi 
un  fenomeno  tanto  singolare  che  non  siamo  arrivati  a  spiegar- 
celo, poiché,  mentre  la  povertà  della  cromatina  e  la  speciale  dispo- 
sizione dei  filamenti  della  stessa  stavano  ad  attestare  lo  stato  di 
riposo  dei  medesimi,  r  ingrossamento  notevole  del  nucleo  e  la 
speciale  sua  configurazione  deponevano  invece  della  sua  attività. 
Era  forse  un  tale  stato  del  nucleo  a  ritenersi  per  una  fase  pre- 
paratoria alla  divisione  del  medesimo,  oppure  l'abbondanza  della 
sostanza  acromatica  impedi  il  coloramento  del  filamenti  in  essa 
immersi?  Non  sappiamo  come  rispondere  a  tale  quesito. 

In  questo  medesimo  tumore  osservammo  in  qualche  rara  cel- 
lula  la  frammentazione  della  cromatina  ;  fenomeno  intorno  al  quale 
ultimamente  il  Flemming  (1)  ha  richiamato  l'attenzione  degli  ana- 
tomici e  che  sta  ad  indicare  la  morte  della  cellula.  Relativamente 
a  questa  particolare  alterazione,  dal  Flemming  chiamata  croma- 
tolUosi,  mi  limito  qui  a  riferire  soltanto  le  cose  da  me  osservate 
in  questo  tumore,  essendomi  proposto  di  fermarmici  estesamente 
in  un  altro  lavoro.  Nel  caso  in  discorso  la  cromatolitosi  era  limi- 
tata a  piccolissimo  numero  di  cellule,  tantoché  sotto  il  microsco- 
pio si  scorrevano  campi  intieri  senza  incontrare  una  cellula  presen- 
tante l'alterazione  indicata.  In  quelle  cellule  ove  essa  venne  ri- 
scontrata, il  nucleo  non  era  più  visibile  e  nel  luogo  di  esso  ed 
anco  verso  il  contorno  periferico  della  cellula  si  vedevano  granuli 
di  cromatina  alcuni  piccolissimi  ed  altri  di  1-2  fi.  La  massima 
parte  di  questi  granuli  aveva  figura  rotonda,  ma  alcuni  si  mo- 
stravano di  contorno  irregolare. 

In  qualche  cellula  i  granuli  erano  più  grossi  e  riuniti  in- 
sieme per  modo  da  risultarne  una  specie  di  corpo  moriforme. 
Nel  protoplasma  di  talune  di  queste  cellule  mostravansi  dei  gra- 
nuli coloriti  in  nero  dall'osmio,  ciò  che  attestava  essere  l'elemento 
in  preda  ad  un  lavorio  dì  degenerazione. 


Fra  tutti  i  tessuti  animali  adulti,  sia  in  stato  fisiologico,  sia 
in  condizioni  patologiche,  il  tessuto  muscolare  liscio  é  quello  in- 
torno al  quale  le  nostre  cognizioni  in  fatto  di  moltiplicazione  nu- 
li) FLBiofiNO.  Ueber  die  Bildung^  von  Richtag^flg^urea  In  Sftugfethiereieru  beim  Un- 
tergangr  Oroaf  Scber  FoUikel.  (Arch.  fOr  Anat.  und  Ptìys.,  18^,  S.  221J. 


[Maggio] 


—  494  - 


\j8S6\ 


i*  ♦ 


yerificato  un  tal  fattoi  o  abbia  indotto  che  le  cose  dovessero  acca- 
dere nel  modo  da  lui  indicato,  in  riguardo  alla  legge  universale 
di  cariocinesi  per  le  cellule  di  tutti  i  tessuti  allo  stadio  embrionale. 

Una  osservazione  molto  importante  troviamo  nella  memoria 
del  Tizzoni  (1)  sul  tifo  sperimentale.  Esaminando  egli  al  micro- 
scopio i  preparati  ottenuti  dall'intestino  di  un  cane  che  fu  sog- 
getto di  esperimento,  nello  strato  muscolare  sottostante  all'  ulcera 
di  una  gianduia  del  Pej^r,  osservò  un'alterazione  distinta  in  tre 
zone:  la  più  esterna  era  fatta  da  cellule  muscolari,  ora  aventi  il 
nucleo  foggiato  a  biscotto,  o  con  una  o  più  intaccature,  accennanti 
a  divisione;  ora  con  due  e  perfino  tre  nuclei  nettamente  limitati: 
la  zona  media  risultava  composta  di  elementi  muscolari  col  nucleo 
granuloso  e  raggrinzato  e  col  corpo  cellulare  in  preda  ad  una 
degenerazione;  la  zona  più  interna  finalmente  era  formata  da  cel- 
lule prive  di  nucleo  chiare  ed  omogenee  per  il  riassorbimento  dei 
granuli  risultanti  dalia  degenerazione.  Questo  prezioso  fatto^  come 
facilmente  possiamo  rilevare,  depone  favorevolmente  alle  vedute 
del  Pòster  e  dello  Ziegler,  sebbene  in  questo  caso  all'attività,  for* 
mativa  del  nucleo  delle  fibrocellule  fosse  subentrato  un  lavorio 
degenerativo. 

L'attività  formatrice  nei  nuclei  delle  fibre  muscolari  liscie 
fu  osservata  altresì  in  alcuni  miomi  cutanei  multipli  estirpati 
da  un  uomo  di  anni  54,  e  che  furono  studiati  dal  Marcacci  e  dal 
Brigidi  (2).  In  questo  caso  però  gli  autori  essendosi  preoccupati 
più  della  diagnosi  anatomica  che  dello  studio  dei  fenomeni  di 
divisione  nucleare,  nei  preparati  da  essi  fatti  non  poterono  os- 
servare i  particolari  che  certamente  nel  nucleo  delle  fibrocel- 
lule eransi  avverati,  ma  poterono  in  modo  chiaro  e  preciso  ve- 
dere delle  cellule  muscolari  con  due  nuclei,  ciò  che  deponeva 
per  una  divisione  non  sapremmo  dire  se  diretta  od  .indiretta,  o 
se  pure  si  trattasse  della  frammentazione  del  nucleo. 

Le  citazioni  riferite  sono  a  parer  mio  sufficienti  a  dimostrare 
la  verità  del  postulato  più  sopra  esposto,  che  cioè  le  nostre  cognizioni 
intorno  all'attività  formatrice  dei  nuclei  delle  cellule  muscolari 
liscie  nei  fatti  d'iperplasia  o  di  rigenerazione,  e  più  ancoca  nei 
casi  di  veri  e  propri  tumori,  sono  molto  incomplete.  Ed  ò  ap- 
punto per  questo  motivo  che  ora  mi  decido  a  pubblicare  il  fatto 
seguente,  relativo  ad  un  tumore  miomatoso  cutaneo,  nel  quale 
potei  studiare  il  lavorio  speciale  che  accadeva  nei  nuclei  dei  suoi 


(I)  Tizzoni.  Sulla  ({«nesi  e  Bolla  natura  del  tifo  sperimentale.  Milano. 

(2j  Brigidi  e  Mabcacoi.  Dei  miomi  cutanei.  «  Imparziale,  »  anno  XXI,  n.  18-19. 
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che  in  larga  scala  erano  visibili  in  tutti  i  preparati  che  facemmo 
di  questo  tumore. 

Per  lo  studio  dei  fenomeni  indicati  non  potendo  ricorrere 
al  metodo  del  Flemming,  perchè  il  tumore  era  stato  indurito 
nell'alcool,  oltre  al  carminio  alluminico  ci  servimmo  per  la  co- 
lorazione  di  alcuni  preparati  anco  del  liquido  deirEhrlich,  il 
quale  nelle  mani  del  Bizzozero  (1)  ha  dato  tanti  buoni  risulta- 
menti  nello  studio  di  fatti  analoghi  a  quelli  dei  quali  ora  ci  oc- 
cupiamo. Altri  preparati  ancora  trattammo  al  cloruro  d'oro,  col 
quale,  quando  si  ottenga  una  buona  reazione,  ciò  che  peraltro 
riesce  difficile  ottenere,  ì  preparati  diventano  istruttivi  al  pari 
degli  altri  ottenuti  con  i  metodi  più  in  credito. 

Qualunque  fosse  il  metodo  da  noi  adoprato,  ecco  ciò  che  in 
questi  preparati  osservavasi  veduti  che  fossero  al  microscopio 
con  gl'ingrandimenti  ricordati.  I  nuclei  delle  cellule  muscolari 
si  mostravano  voluminosi,  a  contomi  abbastanza  netti  e  molto 
più  del  consueto  lunghi;  sui  margini  vi  si  notavano  diverse  in- 
taccature accennanti  a  divisione;  il  fondo  era  chiaro  ed  omo- 
geneo, ed  in  esso  spiccavano  bellamente  coloriti  dei  grossi  punti 
0  delle  piccole  macchie  circolari  dalle  quali  partivano  dei  sotti- 
lissimi filamenti  per  lo  più  in  forma  di  raggi.  L'immagine  di 
questi  nuclei  non  era  gran  fatto  dissimile  dalle  figure  48-54 
date  dall'Arnold  nella  sua  memoria  concernente  la  divisione  nu- 
cleare nella  iperplasia  delle  glandule  linfatiche  e  della  milza, 
nonché  delle  altre  figure  1-2  e  7-8  dello  stesso  autore,  nella 
tavola  unita  alla  sua  Memoria  della  divisione  dei  nuclei  nelle 
cellule  multinucleate.  Solo  nella  maggior  parte  di  quelle  figure 
i  nuclei  si  vedono  ramificati  o  ripiegati  in  varia  maniera  sopra 
loro  stessi;  invece,  nel  caso  da  me  studiato  i  nuclei  si  lascia- 
vano rimarcare  per  una  notevole  lunghezza  accoppiata  all'au- 
mento di  volume  salvo  alcune  poche  eccezioni.  In  quanto  alle 
intaccature  esse  nella  maggior  parte  delle  cellule  apparivano  ad 
eguale  distanza  e  a  diversa  profondità;  davano  l'impressione  che 
quivi  avvenisse  il  distacco  di  nuovi  nuclei.  In  generale  nelle 
porzioni  limitate  dalle  intaccature  si  scorgeva  una  o  due  piccole 
macchie  di  sostanza  cromatica  dalle  quali  partivano  a  raggi  ir- 
regolarmente ondulati  due  o  tre  o  tutto  al  più  quattro  esilissimi 
fili.  Queste  particolarità  potevano  chiaramente  vedersi  mutando- 
di  fuoco  la  lente,  ciò  che  dimostrava   non  trovarsi  quelle  cose 

(1)  BizzozBBO  e  Vabalb.  Sai  coosumo  delle  cellule  glandulari  dei   mammiferi  nelle 
glandale  adulte.  Nota  2.  Atti  della  R.  Accademia  delle  Scienze  di  Torino,  1S85. 
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molto  più  intensamente  colorita  del  rimanente  della  sostanza  nu- 
cleare; si  arrivava  pure  ad  apprezzare  nella  stessa  figura  un  tal 
quale  aggruppamento,  ma  non  si  arrivava  a  distinguervi  i  fili: 
rimaneva  incerto  se  la  figura  ricordata,  che  pure  si  riscontrava 
in  diverse  cellule,  fosse  una  figura  a  corona^  o  a  gomitolo  o  se 
ancora  fosse  rappresentata  da  un  diaster  con  figure  a  stella 
molto  ravvicinate.  Quindi  mancava  il  motivo  di  un  disegno,  per- 
chè questo,  nel  caso  presente,  doveva  essere  una  copia  fedele  della 
realtà,  o  altrimenti  ci  esponevamo  a  falsarla,  dando  figure  che 
poi  d'altro  canto  sono  ormai  a  tutti  ben  note.  A  confermarmi 
nella  opinione  che  quelle  figure  fossero  realmente  significative  di 
Catti  di  cariocinesi,  pregai  il  mio  ottimo  amico  Prof.  Tafani  a  vo- 
lere esaminare  le  preparazioni  di  questo  tumore  al  microscopio 
col  grande  modello  del  Koriskta  che  egli  possiede  e  che  è  quello 
stesso  il  quale  figurava  alla  esposizione  di  Perugia  nella  occasione 
del  Congressi  Medico  tenutovi  nell'anno  testò  decorso;  ed  egli 
pure  ha  acquistato  il  convincimento  che  in  quelle  fibrocellule 
oltre  alla  divisione  nucleare  diretta  e  alla  frammentazione  di- 
retta si  trovassero  ancora  fenomeni  di  vera  e  propria  cariocinesi. 

Questa  straordinaria  attività  formativa  dei  nuclei  negli  ele- 
menti cellulari  del  neoplasma  in  parola  doveva  necessariamente 
avere  per  effetto  primo  l'allungamento  e  l'ingrossamento  della 
cellula,  e  poscia  molto  verosimilmente  la  generazione  di  cellule 
figlie.  Rispetto  a  quest'  ultimo  fatto  peraltro  io  non  potei  seguire 
l'intiero  lavorio.  Osservai  qualche  rara  volta  corrispondentemente 
al  punto  delle  intaccature  limitanti  le  singole  porzioni  del  nu- 
cleo un  assottigliamento  del  corpo  cellulare  da  far  ritenere  che 
col  progredire  del  tempo  si  sarebbero  da  quelle  formate  altre  cel- 
lule. Mi  venne  dato  pure  di  osservare  in  alcune  poche  cellule  mu- 
scolari fatti  molto  più  complicati  costituenti  la  eccezione  di  cui 
più  sopra  ho  fatto  parola. 

In  taluni  elementi,  per  lo  più  nel  centro  del  nucleo,  potei 
notare  distintamente  tre  sferule  di  nucleo  pressoché  di  eguale 
grossezza  che,  allontanando  il  fuoco  della  lente,  sembravano 
semplicemente  contigue,  ma  che  abbassandolo  si  mostravano  tut* 
torà  unite  fra  di  loro  da  corto  e  grosso  picciuolo.  Qualche 
rarissima  volta  mi  venne  fatto  di  osservare  ancora  quattro  sfe- 
rule nucleari,  in  parte  come  sovrammesse,  le  quali  mi  dettero 
la  impressione  che  il  nucleo  dopo  avere  soggiaciuto  ad  un  al- 
lungamento notevolissimo  si  fosse  ripiegato  una  o  due  volte  cor* 
rispondentemente  alle  intaccature,  e  che  le  porzioni  limitate  da 
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te  rari  da  non  potere  essere  teDuti  a  calcolo:  taoto  più 
ragione  di  tale  rarità  oon  potremmo  in  modo  assoluto 
re  come  possibile,  che  le  porzioni  nucleari  di  più  piccole  di- 
Di  da  noi  osservate  in  alcuni  quclei,  non  fossero  rappresenta- 
atti  di  atrofia  che  sarebbero  avvenuti  in  esse,  in  consegaenza 
essioni  sofferte  dalle  porzioni  nucleari  vicine  bene  sviluppate. 
I  caso  del  sarcoma  da  noi  più  sopra  riferito  invece,  abbiamo 

la  frammentazione  diretta,  e  come  io  penso,  in  qualche 
anco  indiretta,  essere,  starei  per  dire,  la  unica  maniera  di 
16  per  tutti  gli  elementi  del  neoplasma,  non  avendone  noi 
I  uno  che  mostrasse  i  fenomeni  della  semmentazione.  Ma 
ito  caso,  come  potevasi  argomentare  dalla  storia  clinica, 
Dostico  per  lo  mepo  dovette  essere  molto  riservato.  Tutto 

adunque  collima  perfettamente  con  la  opinione  da  noi 
,  che  cioè  :  la  frammentazione,  come  quella  maniera  di 
ie  nucleare  che  più  si  discosta  dalle  forme  tipiche  ordina- 
iivtsione,  quando  cosliluisca  la  regola  in  uno  e  medesimo 
ma,  deve  con  molta  probdUlità  ritenersi  come  segno  di  cal- 
gurio  relativamente  alla  importanza  patologica  del  me- 

rispetto  al  generale  organismo. 

Aprile  del  1886. 
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chiette  e  ventrìcolo  e  di  non  ledere  la  innervazione  estrinseca 
del  ventricolo.  Anche  in  questo  caso  il  ventricolo  non  presenta 
le  oscillazioni  del  tono  che  si  osservano  negli  atrii. 

2^  A  queste  oscillazioni,  che  chiameremo  di  secondo  ordine, 
indicando  per  oscillazioni  di  primo  ordine  quelle  costituite  dalla 
funzione  fondamentale,  si  sovrappongono  qualche  volta  delle  oscil- 
lazioni di  terzo  ordine,  ottenendosi  cosi  dalle  orecchiette  di  un 
cuore  staccato  dall'organismo  un  tracciato  che  ricorda  quello  che 
si  raccoglie  registrando  la  pressione  del  sangue,  nel  quale  si  ve- 
dono riprodotti  tre  ordini  di  curve,  corrispondenti  rispettivamente 
alle  pulsazioni  del  cuore,  alle  respirazioni,  alle  periodiche  restri> 
zioni  dei  vasi.  Come  in  una  corda  tesa  si  riscontrano  non  solo 
le  vibrazioni  che  danno  il  suono  fondamentale,  ma  anche  altre 
serie  di  ondulazioni  che  costituiscono  le  armoniche,  cosi  gli  atrii 
presentano  diversi  ordini  di  curve  che  si  aggiungono  alla  fun- 
zione fondamentale  e  che  possono,  ci  sembra,  essere  designate 
col  nome  di  armoniche  cardiache. 

S\  Queste  curve  armoniche  sono  di  maggiore  o  minore 
intensità,  e  possono  comprendere  un  numero  maggiore  o  mi- 
nore di  pulsazioni  elementari.  Se  la  loro  elevatezza  non  é 
molto  grande  allora  la  funzione  fondamentale  non  ne  risente 
alcuna  modificazione;  noi  vediamo  cioè  che  le  singole  escursioni 
sistoliche  sono  tanto  grandi  alla  cima  quanto  alla  base  delle 
oscillazioni  di  tonicità.  Quando  però  le  oscillazioni  del  tono 
sono  molto  intense,  allora  naturalmente  le  escursioni  dovute  a 
ciascun  battito  degli  atrii  diminuiscono  mano  a  mano  che  ci  si  av- 
vicina al  vertice  della  curva  di  tonicità.  Qualche  volta  anzi  noi  ve- 
diamo come  le  oscillazioni  del  tono  possano  essere  cosi  escursive 
da  non  lasciare,  presso  al  loro  vertice,  alcun  margine  di  contrat- 
tilità per  la  funzione  ritmica  fondamentale,  sicché  la  cima  delle 
curve  del  tono  ò  spoglia  completamente  di  curve  delle  pulsazioni. 
In  questo  caso  si  ha  un  vero  tetano  ritmico  della  tonicità  degli  atrii. 

4^.  Subito  dopo  la  legatura  le  oscillazioni  del  tono  sono  ir- 
regolari per  altezza,  per  durata,  per  forma,  poi  vanno  gradata- 
mente regolarizzandosi  ed  acquistano  spesso,  dopo  un  certo  tempo^ 
un  decorso  perfettamente  uniforme  riproducendo  in  dimensioni 
molto  maggiori  la  funzione  cardiaca  fondamentale. 

5^.  Se  registriamo  contemporaneamente  il  ritmo  delle  due 
orecchiette  notiamo  che  mentre  la  funzione  fondamentale  è  ia 
esse  perfettamente  sincrona,  le  oscillazioni  del  tono  invece  sono 
affatto  indipendenti  nei  due  atrii  e  per  intensità  e  per  frequenza. 
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mentre  le  orecchiette  cessano  dal  loro  ritmo  fondamentale,  esse 
disegnano  sul  cilindro  affumicato  rotante  delle  grandi  oscillazioni 
del  tono  di  una  perfetta  regolarità^  e  di  una  intensità  che  spesso 
supera  quella  delle  oscillazioni  che  precedono  0  susseguono  allo 
stimolo  del  vago. 

11"*.  Queste  oscillazioni  ottenute  durante  Teccitamento  dei 
pneumogastrici  sono  cosi  forti  qualche  volta  da  indurre  l'orec- 
chietta in  un  vero  tetano,  quando  la  curva  delle  oscillazioni  é 
giunta  al  suo  vertice,  come  del  resto  avviene  anche  quando  non 
si  ecciti  il  vago.  Abbiamo  perciò  collo  stimolo  del  vago  un 
arresto  del  battito  auricolare  che  non  possiamo  certo  permetterci 
dì  chiamare  diastolico  a  simiglianza  di  quello  del  ventricolo.  In- 
fatti mentre  lo  stimolo  agisce,  le  orecchiette  possono  trovarsi  rit- 
micamente in  condizioni  di  massima  contrazione  sistolica,  pre- 
sentando un  ritmo  che  ò  dissimile  dal  fondamentale  soltanto 
perchè  è  mollo  più  lento  e  molto  più  ampio. 

12*.  Abbiamo  veduto  al  n.  6  di  questa  Nota  come  ordina- 
riamente le  oscillazioni  del  tono  cessino  prima  delle  pulsazioni 
fondamentali.  Orbene  noi  abbiamo  osservato  come  con  lo  stimolo 
dei  pneumogastrici  si  prolunghi  molto  il  tratto  di  tempo  durante 
il  quale  hanno  luogo  le  oscillazioni  del  tono. 

13*.  La  mancanza  assoluta  di  corrispondenza  fra  le  oscilla- 
zioni del  tono  delle  singole  orecchiette,  il  fatto  che  anche  dei 
pezzetti  di  atrio  sciolti  da  quatunque  rapporto  con  la  innerva" 
zione  intrinseca  ed  estrinseca  del  cuore  presentano  le  oscilla- 
zioni del  tono,  e  la  indifferenza  di  queste  oscillazioni  per  lo  sti- 
molo del  vago,  che  pure  arresta  la  funzione  fondamentale,  ci 
fanno  considerare  il  ritmo  del  tono  come  una  vera  e  propria 
manifestazione  funzionale  della  fibra  muscolare  auricolare,  come 
una  funzione  ritmica  complementare  degli  atrii,  quasi  del  tutto 
indipendente  dagli  apparecchi  nervosi  intrinseci  ed  estrinseci. 

14®.  Durante  lo  stimolo  dei  vaghi  il  .cuore  non  consuma 
che  quell'energia  che  è  necessaria  allo  sviluppo  delle  oscillazioni 
del  tono;  tanto  è  vero  che  quando  esso  sia  mantenuto  molte  ore 
in  arresto  dallo  stimolo  dei  pneumogastrici,  per  altrettante  ore 
può  poi  continuare  la  sua  funzione  fondamentale  in  più  della  du- 
rata ordinaria  della  funzione  di  un  cuore  estratto  dall'organismo 
che  non  abbia  subito  alcun  arresto  per  stimolazione  del  vago. 
Questo  fatto,  che  discuterò  ampiamente  nel  lavoro  completo,  non 
si  accorda  punto  col  concetto  dell'inibizione  considerata  come 
fenomeno  di  interferenza. 

Genova^  aprile  del  1886. 
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la  alcune  ossa  piatte,  e  nelle  ossa  del  cranio  in  particolare,  se 
non  sempre,  spesse  volte  almeno  ò  possibile  dire  con  sicurezza 
quale  sia  stata  l'entrata,  quale  l'uscita  del  proiettile.  Qui  il  tes- 
suto prende  e  conserva  a  lungo  i  caratteri  che  gli  altri  tessuti 
del  corpo,,  per  la  loro  elasticità,  non  possono  mantenere,  neppure 
per  breve  tempo:  quelli  sfuggono  alle  leggi  della  putrefazione,  a 
cui  questi  soggiacciono  inesorabilmente,  e  da  quelli  senz'altro  il 
perito  potrà  il  più  delle  volte  fissare  qual  sia  l'apertura  d'en- 
trata e  quale  d^  uscita  non  solo,  ma  talora  anche  qual  sia  stata 
precisamente  la  direzione  tenuta  nel  cranio  dal  proiettile. 

Ho  detto  il  più  delle  volte,  poiché  non  è  infrequente  che  un 
colpo  d'arma  da  fuoco  diretto  alla  testa,  produca,  per  cause  diffe- 
renti, multiple  lesioni  non  solo  del  cuoio  capelluto,  ma  delle 
ossa  stesse  e  tali  da  non  trovare  con  precisione  la  via  tenuta 
dal  proiettile  attraverso  il  cranio. 

Prima  però  di  accennare  1  caratteri  che  assumono  le  ferite 
del  cranio  pel  passaggio  d'un  proiettile  e  prima  di  esporre  come 
tali  caratteri  siano  regolati  da  leggi  fisiche,  che  ci  permettono, 
date  certe  condizioni,  di  determinare  anche  la  direzione  del  colpo, 
credo  opportuno  narrare  il  caso  che  mi  ha  condotto  allo  studio 
sperimentale  di  tali  lesioni. 

Il  caso  non  è  del  tutto  privo  di  importanza  e  lo  narrerò 
brevemente. 


\' 


Alle  4  pom.  del  giorno  10  gennaio  1885  giunsi^  accompagnato  dal  Collega 
Prof.  G.  Bomiti  e  dairillmo.  sig.  Giudice  Istruttore  del  Tribunale  di  Siena, 
nella  località  detta  Chiasnrri,  eh*  ò  appunto  sulla  strada  Comunale  che  da 
Ponte  a  Macereto  conduce  a  lesa,  dne  chilometri  e  mezzo  distante  da  questo 
villaggio. 

Quivi  boccone,  lungo  disteso  sulla  via  che  sale  a  lesa,  e  eh*  è  aperta  at- 
traverso una  folta  macchia,  giace  il  cadavere  d'un  uomo  col  cranio  ampia- 
mente squarciato.  Posa  sul  lato  destro  della  strada  di  chi  vada  a  lesa,  se- 
condo il  suo  asse  longitudinale,  col  capo  rivolto  al  Ponte  a  Macereto  e  i  piedi 
a  lesa. 

La  parte  sinistra  della  testa  poggia  sul  terreno;  il  cranio  mostra  in 
questa  metà  una  larga  breccia,  dalla  quale  sfugge  la  sostanza  cerebrale  spap- 
polata, di  cui  alcuni  pezzi  sono  sparsi  sol  terreno  circostante  in  mezzo  ad 
una  pozza  di  sangue  nero,  sciolto,  con  pochi  grumi  cruorosi,  che,  a  mo*  di 
rigagnolo,  è  scorso  lungo  il  fianco  sinistro  del  cadavere,  oltrepassando  i  piedi 
di  0'»,80  circa. 

Il  braccio  destro  ò  disteso  lungo  il  torace,  mentre  Tayambracclo  corri- 
spondente, piegato  ad  angolo  retto,  sta  sotto  il  corpo:  il  braccio  sinistro  ò 


9ffio]  —  508  —  [i886ì 

Cada?ere  alto  1"  e  7'2  ctm.  ben  conformato,  regoIarmentA  srilappati  il  b1- 
a  muscolare  ed  osseo:  si  trovano  macchie  ipostaticbe  alla  parte  laterale  d- 
a  del  collo,  alla  regione  sternale,  alla  sopra  e  sotto  clavicolare  sinistra,  alla 
(superiore  dell'addome,  all'anteriore  delle  coscie  e  delle  gambe,  alla  parte 
na  delle  braccia  e  Iiin^o  il  marine  radiale  dell'avambraccio  sinistro  (I). 
Kpalita  la  faccia  con  acqna,  il  lobulo  del  naso  appara  escoriato  ed 
ferita  lacera  siede  all'onioDe  del  setto  nasale  col  labbro  saperiore: 
iauoni  e  lacerazioni  piccole  sono  pure  alla  radice  del  naso,  le  coi  ossa 
mobili  per  frattars,  e  snlla  pelle  che  riveste  l'osso  malare  di  suiistra 
un'estensione  e  la  forma  di  un  soldo. 

Testa.  —  La  larga  ed  irregolare  ferita  del  capo  non  pad  esser  descritta 
esattela,  k  noi  basterà  notare  che  qnella  del  cnoio  capellnto  era  nel 
}  del  diametro  antero-posteriore,  nn  poco  a  xinistra  e  che  non  permetteva 
stando  ì  lembi  di  ricomporre  l'intiera  soperQcie,  io  specie  nell'angolo 
;ro  inferiore,  dove,  attorno  ad  na  foro,  si  divideva  in  piccoli  e  nome- 
lembi. 

Distaccato  circolarmente  il  cuoio  capelluto,  ecchimotico  nella  porzione' 
rìore  della  soa  pagina  interna,  fo  messa  a  nodo  la  breccia  ossea,  aperta 
ese  della  met&  sinistra  della  volta  del  cranio.  Da  qneeto  lato  la  scaglia 
Tontale  manca  affatto:  la  metà  destra,  rimasta  in  aito,  se^a,  dall'alto 
asso,  nna  linea  regolare  mediana  per  4  ctm.;  a  questo  luogo'  vedesi  nna 
igiatara,  come  nn' unghia,  a  scapito  del  tavolato  esterno,  la  quale  porta 
già  metalliche:  poi  la  direzione  dell'osso  frontale  sì  fa  leggermente  obli- 
a  sinistra. 

n  parietale  sinistro  è  mancante  di  tutta  quella  parte  che  resta  al  davanti 
,  diagonale  che  unisce  l'angolo  anteriore  inferiore  all'angolo  posteriore  snpe- 
.  E  presso  a  poco  all'incontro  delle  due  diagonali  che  si  vedono  i  Y,  infe- 
di nn  grosso  foro,  del  diametro,  misurato  all'esterno,  di  18  millim.  e 
spendente  a  quello  trovato  nel  cuoio  capelluto.  Il  parietale  di  destra  6 
I  di  nna  piccola  porzione  nella  parte  sua  superiore  ed  interna. 
3enza  grave  difficoltà  sì  toglie  via  il  rimanente  del  parietale  sinistro,  la 
.  destra  della  scaglia  del  frontale  e,  segata  circolarmente  la  parte  destra, 
messo  allo  scoperto  tutto  il  cervello.  Di  questo  il  lobo  di  destra  è  intatto, 
.0  di  sinistra,  come  ho  già  detto,  manca  della  sua  porzione  superiore 
i\  come  quando  si  h  eseguito  sul  cervello  11  vecchio  taglio,  a  livello  del 
)  calloso,  per  porre  a  nudo  i  ventricoli  laterali),  della  quale  è  tuttora 
inte  nn  pezzo  :  il  restante  è  sminuzzato  e  spappolato. 
Tolto  l'encefalo  e  spogliata  la  base  del  cranio  della  dura  madre  ù  trovano 
fìratture  in  direzione  diversa,  le  quali  per  brevità  non  sto  a  descrivere. 
Torace.  —  Aperto  e  tolti  i  viscari  non  presentano  alterazione  alcuna:  Il 
ì  é  contratto  e  vuoto  affatto  dì  sangue:  vuoti  pure  sono  ì  grossi  vasi. 


1)  ADcba  In  qoedo  eua,  oel   quale  era  atat»  abbODdevolinima   la  perdita  del 
le,  si  veridcarono  «atew  jpottasl  cadaverlcba. 
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ì.  Il  tavolato  esterno  delt'o3so  presenta  un  foro  netto,  cir- 

come  fatto  da  uno  stampino  :  ma  se  questo  stesso  foro  lo 
lardava  dal  tavolato  interno  dell'osso,  appariva  più  largo, 
iato  in  modo  regolare  circolarmente,  da  ritenere  proprio 
aa  d'un  imbuto  scavato  nella  spessezza  dell'osso.  Ora  questo 

come  vedremo,  deve  ritenersi  si  abbia  solo  nella  ferita 
£380  della  palla.  Quindi  a  tal  quesito  fu  risposto  recisamente 
Lodamento  del  proiettile  è  stato  nell'interno  del  cranio  di 
in  avanti,  da  sinistra  a  destra,  o  dall'esterno  all'interno: 
uto  inoltre  una  linea  quasi  orizzontale.'  La  stessa  direzione 
uto  all'esterno,  se,  come  si  pud  supporre,  la  vittima  fu 

nella  posizione  naturale  del  capo. 

5".  Se,  pei  resuiiati  delle  /itile  osservazioni,  giudichino  che 
'■ssere  avvenuta  una  colluttazione  fra  il  ferUo  e  i7  feritore, 
ual  causa  stano  da  aitributrsi  le  altre  lesioni  riscontrate 
accia  dell'estinto  e  di  quale  natura  esse  siano.  —  Non  vi 
i  lotta,  giacché  non  se  ne  rinvennero  i  segni  né  sul  terreno, 
la  macchia:  il  cadavere  pure  e  le  vesti  non  portano,  traceia 

che  faccia  sospettare  -una  colluttazione.  Le  lacerazioni  ed 
2Ìoni  rammentate  alla  radice  del  naso,  allo  zigoma  sini- 
c,  sono  effetti  della  caduta  in  avanti  del  corpo,  dopo  colpito 
sta,  ed  infatti  ho  detto  ch'esso  posava  sul  terreno  con  la 
itnistra  della  faccia. 

io.  Quali  organi  essenziali  siano  siati  lesi  e  quale  sta  stata 
la  causa  prossima  diretta  ed  immediata  della  morte,  se 
avvenisse  subito,  oppure  dopo  qualche  intervallo  dalla  in- 
ìsione.  —  Non  importa  qui  far  considerazioni  per  conclu- 
te  la  morte  dova  essere  istantanea. 
T",  Da  quanto  tempo  sia  la  morte  accaduta?  —  La  rigidità 
rìca  era  completa  e  generale;  non  segno  alcuno  di  putre- 
:  il  sangue  stesso  trovato  sul  terreno  era  fresco  tuttora: 
ceratura  era  bassa  in  quei  giorni  e  però  fu  ritenuto,  al 
to  della  necroscopia,  esser  la  morte  avvenuta  dalie  trenta 
aranta  ore. 

1".  Se  infine,  avuto  riguardo  alla  posizione  In  cut /)i  trovato 
aere  giacente  nella  pubblica  via  ed  alle  relative  risultanze, 
Ulte  al  verbale  del  decorso  giorno,  giudichino  cke  il  libro 
ntt,  reperito  sotto  il  capo  dell'  ucciso,  fosse  tenuto  in  mano 
...  cà.  momento  in  cui  fu  colpito,  oppure  avesse  potuto  es- 
osto  da  un  estraneo  dopo  l' uccisione.  —  Ambedue  le  so- 

possono  accettarsi,  quando  si  ricordi  la  descrizione  fatta 
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Questo  fatto,  notato  da  lungo  tempo^  e  di  grande  valore, 
permette  al  Perito  medico  di  giudicare  da  qual  parte  è  penetrata 
la  palla  nel  cranio:  esso  si  osserva  costantemente  quando  il  proiet- 
tile colpisca  la  testa  nella  sua  velocità  media  o  iniziale.  É  vero 
che  talvolta  si  possono  avere,  per  cause  differenti,  dei  disordini 
gravi  nelle  ossa  del  cranio,  tanto  più  gravi  quanto  più  la  carica 
di  polvere  é  forte,  quali  la  distruzione  della  volta  cranica,  come  ha 
veduto  r  Hofmann  (1)  in  seguito  a  colpi  di  pistola.  Questi  disordini 
si  hanno  più  facilmente  con  le  armi  moderne  a  retrocarica  e  in 
specie  con  le  armi  militari  attuali,  anche  a  breve  distanza,  come 
affermarono  il  Wahl,  il  Kuster  ecc.  Ma  in  questi  casi,  e  quello 
da  me  riferito  n'é  un  esempio,  é  possibile  ritrovare  in  sito,  o 
anche  distaccato,  un  pezzo  d'osso,  dove  la  palla  abbia  lasciato  le 
vestigia  del  suo  passaggio  nel  cranio:  in  questo  frammento,  tro- 
vandosi pure  una  smangiatura  fatta  a  scapito  dei  tavolati  interni, 
ci  svelerà  l'apertura  d'ingresso. 

E  mi  fa  meraviglia  anzi,  come  gli  autori  moderni  di  Medicina 
legale,  quali  l' Hofmann,  il  Lazzaretti  ed  altri,  abbiano  trascurato 
di  richiamare  l'attenzione  degli  studiosi  sopra  un  carattere,  il 
quale  non  può  lasciar  dubbio  alcuno,  ed  invece  si  diffondano  a 
descrivere  e  a  discutere  i  caratteri  delle  ferite  d' ingresso  e  di 
egresso  nei  tessuti  molli,  caratteri  incerti  invero  e  variabili  molto. 

Nel  parietale  sinistro  del   M ,   rimasto   in   posto,   trovai 

i  ^|^  inferiori  d'  un'apertura  del  diametro  di  18  millim.,  netta, 
come  fatta  a  stampino  all'esterno;  ma,  a  cominciare  da  questo, 
nei  tavolati  successivi,  vi  era  una  smangiatura  regolare,  uniforme^ 
sempre  maggiore  mano  a  mano  che  si  avanzava  verso  il  tavolato 
vitreo.  Non  trovai  foro  d' uscita,  perché  tutta  la  volta  del  cranio 
era  stata  distrutta;  solo  una  traccia  metallica. era  sul  frontale: 
ma  bastava  la  semiapertura  del  parietale  per  concludere,  senza 
tema  di  errare,  che  questa  era  la  via  d'ingresso  del  proiettile, 
anche  quando  non  fosse  stato  il  cappello  là  a  confermare  il  giu- 
dizio. —  Tutto  ciò  é  bastante  a  risolvere  il  quesito  da  qual  parte, 
per  rispetto  al  corpo  dell'  ucciso,  é  stato  esploso  il  colpo,  o  in 
altri  termini  in  qual  posizione  erano  l'offeso  e  l'offensore  al  mo- 
mento dell'esplosione  dell'arma. 

Per  rispondere  alla  seconda  parte  del  quesito  —  qtuU  dire- 
zione è  stata  tenuta  dal  proiettile  —  è  necessario  fare  altre  inda- 
gini suH'oriflcio  d' ingresso. 


(l;  Hofmano.  —  Nouv.  él.  de  Med.  ìeg.  trad.  par  le  D.  E.  Levy.  Paris,  1881  pag.  202  e  seg. 
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mente  in  altre  regioni  e  anormalmente  può  questo  fatto  trovarsi^ 
con  certa  frequenza,  in  qualunque  regione. 

Or  bene:  da  ciò  consegue  che  mentre  una  palla  colpisce  la 
superficie  esterna  secondo  la  normale  al  piano  tangenziale  al 
punto  colpito,  quella  palla  traversando  successivamente  gli  altri 
strati  trova  che  questi  in  parte  non  sono  più  paralleli  alla  lamina 
esterna,  per  esser  quivi  Tosso  più  alto,  e  lascia  colà  i  segni 
d'una  distruzione  più  grande  che  nel  resto  del  contorno. 

;  E  inversamente  :  una  palla  colpisce  la  superficie  esterna  secondo 
una  linea  obliqua,  essa^  incontrando  nel  suo  cammino  attraverso 
Tosso,  strati  non  paralleli  ai  primis  può  perforarli  perpendicolar- 
mente e  lasciare  alla  sua  uscita  un  orifizio  regolare,  senza  ero- 
sione maggiore  in  qualche  parte. 

Questo  fatto  deve  esser  distinto  dall'altro,  discusso  più  sopra 
e  dovuto  all'obliquità  con  la  quale  il  proiettile  penetra  nell'osso, 
cioè  secondo  una  linea  che  non  ò  la  normale  al  piano  tangente.  É 
vero  che  tanto  T  uno  che  l'altro  sono  dovuti  alla  causa  medesima, 
ma  nel  primo  caso  è  il  proiettile  che  segna  il  suo  cammipo 
obliquo  rispetto  alla  superficie  colpita;  nel  secondo  ò  Tosso  me- 
desimo che  va  a  disturbare  il  regolare  andamento  del  proiettile. 

Convien  dunque  esaminare  con  attenzione  anche  la  grossezza 
dell'osso  attorno  alla  ferita  per  sapere,  all'occorrenza,  interpe- 
trare  un  fatto  unicamente  dovuto  al  mancato  parallelismo  fra  i 
difiìBrenti  strati  ossei,  e  risolvere  poi  la  parte  del  quesito  riguar- 
dante la  direzione  tenuta  dal  proiettile. 

I  fatti  sin  qui  esposti  su  cui,  a  mio  credere,  nessuno  ha  richiamato 
l'attenzione  dei  periti,  servono  a  stabilire  la  direzione  d'un  proiet- 
tile dentro  il  cranio,  sia  perchò  il  piombo  non  ebbe  la  forza  di  rag- 
giungere la  parete  opposta,  sia  perché  la  volta  cranica  é  stata 
spezzata  e  distrutta.  Ho  detto  la  direzione  dentro  il  cranio  perchò, 
come  dimostrerò,  non  ò  possibile  dai  caratteri  soltanto  della  ferita 
d'ingresso  e  di  egresso  determinare  la  direzione  tenuta  prima 
che  penetrasse  nella  cavità  cerebrale,  a  meno  che  non  si  conosca 
in  quale  atteggiamento  stava  la  vittima  con  la  testa  al  momento 
che  fu  colpita. 

Le  osservazioni  e  l'esperienze  seguenti  dimostrano  appunto 
come  sempre  si  verifichino  nelle  ferite  della  testa  per  arma  da 
fuoco,  caricata  con  unico  proiettile,  i  caratteri  sin  qui  descritti 
e  come  si  debbano  interpetrare  riguardo  alla  posizione  delTofien* 
sore  colTofiìBso  al  mo^iento  dell'esplosione,  e  alla  direzione  che 
la  palla  lanciata  ha  tenuto  nel  suo  percorso. 
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La  direzione  tonata  dal  proiettile  e  desunta  dalle  due  aperture  è  d' avanti 
in  dietro,  dal  basso  air  alto,  da  destra  a  sinistra  e  la  smagliatura  maggiore 
del  contorno  siede  appunto  indietro  e  un  poco  in  alto  (diametro  obliquo 
22  millimetri).  Se  fosse  mancata  l'apertura  d'uscita  o  il  parietale  sinistro 
fosse  stato  fracassato  dal  proiettile,  Tesame  del  foro  d'entrata  all' intemo 
del  cranio  era  sufficiente  per  spiegare  non  solo  da  qual  parte  era  entrata 
la  palla,  ma  anche  per  spiegare  la  direzione  precisa  tenuta  dalla  palla  stessa 
nel  cranio. 
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Osservazione  II.  —  Alla  prima  esposizione  intemazionale  d'antropologia 
criminale  a  Roma  osservai  un  cranio,  esposto  dal  Prof.  Sciamanna,  se  non 
erro,  di  un  cocchiere  abruzzese,  omicida  e  suicida.  Il  foro  a  destra  ed  al- 
l'esterno del  cranio  si  offre  netto,  a  stampino,  con  tutti  i  suoi  diametri  di 
circa  14  millimetri:  è  situato  subito  sopra  la  sutura  temporoparieiale.  Guar- 
data dalla  cavità  cranica  l' apertura  si  presenta  smangiata  nel  suo  contorno; 
ma  mentre  è  appena  nxarcata  in  basso  ò  però  forte  in  alto  e  un  poco  po- 
steriormente. 

Il  foro  d*  uscita  sul  tavolato  interno  ò  piccolo  e  netto  e  per  cui  non  ha 
avuto  egresso  la  palla;  siede  a  2  centimetri  dalla  sutura  sagittale;  2  e  72  àsMa, 
sutura  frontoparietale  sinistra  in  avanti:  all'esterno,  da  questa  stessa  parte, 
si  rimarca  una  perdita  d'osiso  a  forma  triangolare  con  apice  in  avanti,  nel 
mezzo  della  quale  sta  il  foro  notato.  Questa  perdita  di  tessuto  lascia  Tosso 
air  interno  tagliato  molto  obliquamente  a  scapito  dei  tavolati  estemL 

La  direzione  del  proiettile  è  dunque  da  destra  a  sinistra,  di  basso  in  alto, 
d'avanti  in  addietro,  come  resulta  se  s'uniscono  con  una  linea  retta  le  due 
aperture:  ma  non  sarebbe  stata  necessaria  la  presenza  del  forame  di  uscita 
per  venire  alle  stesse  conclusioni  e  determinare  la  direzione  nell'interno 
del  cranio:  bastava  infatti  l'esame  del  contorno  della  ferita  d'ingresso;  vi 
erano  tali  caratteri  da  non  lasciare  dubbioso  il  perito. 


In  questi  due  casi,  per  volere  stabilire  la  linea  percorsa  dal 
piombo  prima  dì  colpire  la  testa,  converrebbe  conoscere  in  qual 
posizione  stava  il  suicida  nell'atto  che  s'esplose  l'arma,  perché, 
come  or  ora  vedremo,  ciò  influisce  moltissimo  alla  buona  solu- 
zione del  quesito. 

Vengono  poi  gli  esperimenti  fatti  nei  cadaveri  a  confermare 
la  giustezza  dei  fatti  esposti. 

Ecco  in  breve  i  resultati  di  alcuni  fra  questi  esperimenti. 


Esperienza  1*.  —  Revolver  calibro  11  —  distanza  dalla  testa  ctm.  50  circa. 
Si  mira  la  parte  laterale  destra,  direzione  dall'alto  al  basso  parallelamente 
al  piano  trasversale  mediano  del  corpo  e  facendo  un  angolo  di  circa  25<>-S0<» 
col  piano  auricolo  faciale.  La  palla  ò  penetrata  in  cavità  forando  il  parie- 
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'.ile  traversando  il  cranio  fa  un' apertura  netta,  rotonda 
to  esterno,  nientre  gli  strati  ossei  successivi  sono  ta< 
3no:  non  vi  è  dubbio  che  la  erosione  è  più  forte  a  piò. 
quella  porzione  dell'apertura  che  guarda  la  direzione 
Ila  palla;  ma  mentre  il  priipo  fatto  ci  dice  indubbia- 
I  queir  oriflcio  eroso  nei  tavolati  interni  ò  l' orificio  d'in- 
srosione  maggiore  iu  una  parte  dell'apertura  non  ci  ri- 
idiziODatamente  qual  sia  stata  la  direzione  del  piombo 
}du3se. 

spiego:  una  identica  ferita  può  ottenersi  nel  cadavere 
liversi  atteggiamenti  della  testa,  purché  si  faccia  man- 
'arma  la  stessa  direzione  rispetto  al  punto  preso  di  mira. 
rer,  per  esempio,  spianato  orizzontalmente  si  prenda  di 
)unto  dell'occipite;  supponendo  che  l' individuo  sia  con 
ella  posizione  normale  ;  la  ferita  dell'osso  potrà  essere 
,  quella  prodotta  dallo  avere  scaricato  lo  stesso  revolver 
il  basso,  sempre  però  nello  stesso  piano  longitudinale, 
stesso  punto  dell'occipite,  stando  invece  l'individuo  a 
ata  in  avanti,  dì  tanto  quanto  è  stato  rotato  in  alto  il 
stesso. 

fatti  supponiamo  sempre  che  il  punto  preso  di  mira 
col  centro  della  sfera,  a  cui  appartiene  quella  parte 
per  mezzo  di  una  linea  rigida,  che,  proseguendo  poi 
cranio,  stia  a  rappresentare  un  arme  diretta  contro 
rte  traversata  dalla  linea:  in  tal  caso  un  proiettile 
il  foro  Detto  all'  esterno  e  regolarmente  smangiato 
j  del  cranio,  come  ho  detto  di  sopra.  Se  facciamo 
illa  testa  dei  movimenti  di  rotazione  in  avanti,  in- 
!i  lateralità,  l'asta  rigida  esterna,  che  sta  a  rafflgu- 
le,  si  muoverà  anche  essa  col  capo  nello  stesso  senso 
I  stesso  angolo,  vale  a  dire  non  perderà  in  questi  mo- 
i  direzione  che  aveva  rispetto  al  punto  fissato,  sarà 
3è  perpendicolare  a  un  piano  tangenziale  a  quel  punto  : 
inque  di  quei  diversi  e  numerosi  momenti  l'arme  fosse 
proiettile  lascierebbe  sul  cranio  la  identica  apertura 
be  lasciato,  se  esplosa,  quando  la  testa  era  nella  pò- 
ibilita  da  principio.  Lo  stesso  dicasi  quando  la  lìnea 
iposta  passando  per  il  medesimo  punto,  vi  tagliasse  il 
1  0  meno  obliquamente  :  la  direzione  del  proiettile  varie- 
rimendo  alla  testa  i  diversi  movimenti  di  rotazione,  se- 
krme  questi  stessi  movimenti. 
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1^  Che  ò  sempre  dato  riconoscere  nelle  ossa  del  cranio  la 
ferita  d'ingresso  da  quella  d'egresso  per  i  suoi  caratteri  costanti: 
la  prima  ha  l'orifìcio  eroso  circolarmente  dalla  parte  della  con- 
cavità; la  seconda  dalla  convessità  del  cranio  offre  il  contorno 
tagliato  a  bietta  a  scapito  dei  tavolati  più  esterni. 

2^  Spesso  è  dato,  dall'esame  attento  e  rigoroso  dell'erosione 
che  presenta  la  ferita  d' ingresso^  stabilire  se  la  linea  tenuta  dal 
proiettile  sia  stata  perpendicolare  o  obliqua  al  piano  tangenziale 
alla  parte  del  cranio  perforata,  in  altri  termini  conoscere  la  di- 
rezione del  proiettile  nella  cavità  cranica. 

3"*.  Che  non  è  possibile  dall'esame  soltanto  dell'apertura 
d'ingresso  o  di  quella  d'egresso,  o  di  ambedue  insieme,  spiegare 
il  quesito  della  direzione  tenuta  dal  proiettile  prima  di  colpire 
la  testa,  ma  necessita  conoscere  o  la  posizione  della  testa,  quando 
fu  colpita,  0  com'era  spianata  l'arma  quando  fu  esplosa,  per  trac- 
ciare con  precisione  la  linea  seguita  dalla  palla  all'esterno  e  all'in- 
terno del  cranio. 

4\  Allorché  un  proiettile  perfori  l'osso,  là  dove  questo  modi- 
fica ad  un  tratto  la  sua  grossezza,  si  può  vedere  un'erosione  mag- 
giore in  una  parte  del  contorno  interno  della  ferita,  quando  la 
palla  lo  colpi  all' esterno  perpendicolarmente;  o  al  contrario  vedersi 
il  contorno  smangiato  uniformemente  quando  invece  lo  colpi  se- 
condo una  linea  obliqua  al  piano  tangenziale  in  quel  punto. 

5*.  Facendo  seguire  all'arma  i  movimenti  diversi  della  testa, 
senza  perdere  la  direzione  fissata  rispetto  a  un  dato  punto  del 
cranio,  si  debbono  avere  sempre  nell'osso  delle  ferite  d'ingresso 
identiche  fra  loro,  ottenute  in  posizioni  contrarie  e  diverse  della 
testa  medesima. 
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invece  si  può  fare  l'esportazione  delle  glamlule  sot- 
e  sottolinguali.  Quanto  alle  parotidi,  per  gl'impor- 
;i  che  esse  hanno  con  vasi  e  nervi,  si  mettono  fuori 
legando  e  incidendo  fra  due  lacci  i  loro  condotti 
ottiene  cosi  l'atrofia  della  gianduia, 
imi  dopo  l'operazione  si  esamina  al  microscopio  il 
pecialmente  durante  i  pasti  fluisce  nella  cavità  della 
i  trovano  i  corpuscoli  salivari  che  in  apposita  solu- 
ir  100  cloruro  sodico  manifestano  i  loro  caratteristici 

A  messa  in  contatto  della  colla  d'amido,  la   raromol- 
;lie  la  reazione  azzurra  all'iodio. 

la  funzione  secernente  della  saliva  da  parte  delle 
ionicchiate  nella  mucosa  della  cavità  della  bocca, 
ndule  mucipare,  resta  provato  che  l'epitelio  della 
bocca  secerne  saliva  quando  o  per  esportazione  o  per 
indule  salivari  non  possono  più  funzionare, 
i  saranno  esposti  ì  resultati  ottenuti  legando  il  con- 
0  e  i  condotti  pancreatici. 
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^2^(S8;  modificaiion  du  manuel  opéraJtif.  BmìI.  de  Soc.  de  Chir.,  lS82y 
mareo.  —  Brami  EL  Ueher  Endresultate  der  Radicaloperation  van 
Hemien.  Beri.  Klin,  Wochenschriflf  18S2,  n.  4-5.  —  Lóon  Jagot. 
Eùtide  sur  la  cure  radicale  des  hemies.  Thèse,  1882.  —  Bartolom- 
meo  Sli^oroni.  Sopra  una  nuota  maniera  di  operaaiane  radicale 
delle  ernie.  Annali  Univ.  di  Med.,  1836y  voi.  80y  pag.  405,  —  Fran- 
Cesco  Rlozoli.  Nuovo  metodo  per  la  cura  radicale  di  alcune  varietà 
d'ernie  inguinali  congenite  associate  dUa  presenza  del  testicolo  nel 
canale  inguinale.  Memorie  delV  Accademia  delle  Scienee  dell'Isti- 
tuto di  Bologna,  Tomo  XVII^  pag.  1\  —  Del  Greco.  Cura  radicale 
delVemia  sciolta  con  un  nuovo  processo.  La  Salute,  1881.  —  Ro- 
dolfo Ganepa.  Della  cura  radicale  deU'ernie  addominali.  Gaeatta  me- 
dica di  Torino,  1886,  fase.  5^-7.  —  A.  Caselli.  Sul  processo  ope- 
ratorio radicale  di  talune  ernie  inguinali  aderenti  e  congenite.  Ar&h. 
ed  Atti  della  Soc  Ital.  di  Chir.,  Anno  II,  fase.  1,  pag.  132  e  Borei 
Ffof.  Carlo.  Lezioni  sulle  ernie. 
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In  ogni  tempo  i  chirurghi  posero  in  discassione  il  qnesilio,  se  le  ernie 
potevano  radicalmente  gnarìre,  sott.oponendole  a  determinati  processi  di  me- 
dicina operatoria.  Non  fa  però  mai  tanto  vivo  come  al  presente  il  desiderio 
della  nostra  arte  d'ottenere  qaesto  scopo,  evitando  per  quanto  era  pos- 
sibile ogni  cansa,  la  quale  ponesse  a  repentaglio  la  vita  degli  infermi:  vale 
a  dire:  si  procurò  di  modificare  in  meglio  gli  antichi  metodi,  ed  anche  di 
idearne  altri  nuovi,  ma  sempre  partendo  dal  princìpio  che  dovessero  accop- 
piare ad  un  effetto  sicuro,  radicale,  la  .minor  quantità  di  pericoli  d'un  esito 
infausto.  Assai  più  che  nel  passato  si  contano  attualmente  lavori  intesi  a 
risolvere  la  questione  della  cura  radicale  delle  ernie  inguinali,  poiché  il  nu- 
mero delle  persone  che  ne  soffrono  va  sempre  aumentando.  Sembra  che  il 
progresso  della  civiltà  si4  legato  ad  una  lotta  per  l'esistenza,  che  abbraccia 
ogni  giorno  di  più  un  numero  maggiore  di  esseri;  da  ciò  la  conseguenza, 
(^6  le  lesioni  accidontali  e  le  imperfezioni  fisiche  si  fanno  viepiù  comuni. 
Ohi  vive  col  lavoro  delle  proprie  braccia,  e  ne  viene,  o  in  parte,  o  in  tutto 
sottratto  per  causa  di  un'ernia,  non  poteva  a  meno  di  sollecitare  i  chirurghi 
alla  ricerca  di  quei  meszi  che,  senza  esporro  a  rischio  la  vita  di  questi  pa- 
llenti, li  restituisse  in  qualche  modo  utili  alla  società  con  una  cura  radicale. 
Nò  si  neghi  che  dal  punto  di  vista  morale  sarebbe  un  vero  acquisto  il  poter 
dire  ad  un  ernioso:  sarai  guarito  I  L'ernia  è  una  deformità  che  infiuisce  molto 
a  rendere  infelice  l'individuo  che  ne  viene  affetto,  ed  in  specie  poi  nella 
gioventà,  tanto  che  abbiamo  registrati  casi  di  suicidio  e  di  psicopatie  attri- 
buiti al  pensiero  tormentoso  di  non  potere  rimediare  a  tale  difetto,  senza 
esporsi  ad  una  operazione,  ed  anche  solo  alla  vergogna  d'essere  riconosciuti 
erniosi.  Tutti  i  metodi  operatorii  registrati  dalla  letteratura  chirurgica  antica 
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tando  an  cinto  per  molto  témpo^  col  mantenere  i  visceri  lontani,  si  restrin- 
gerà il  colletto  del  sacco  erniario  fino  ad  ottenere  nna  guarigione  della  de* 
formità.  V  ò  stato  inoltre  qualche  fautore  dei  processi  sottocutanei,  che  tendono 
a  produrre  una  flogosi  adesiva  nel  sacco,  evitandone  però  la  suppurazione, 
in  ciò  seguendo  le  idee  del  Yelpeau  e  dello  Schwalbe.  Infatti  THeaton  trovò 
seguaci  del  suo  metodo,  che  consiste  nelle  iniezioni  di  estratto  di  corteccia, 
di  quercia:  basii  citare  il  De  Garmo,  il  Warren,  il  Gay,  il  Bull  ecc.  Il  Warren 
vi  aggiunge  una  certa  quantità  d*etere  ed  alcool,  dosando  il  liquido  nel  modo 
seguente.  Per  i  fanciulli  al  disotto  di  cinque  anni,  si  serve  del  semplice 
estratto  di  quercia,  condensato  come  la  glicerina;  da  cinque  a  quindici  anni, 
egli  aggiunge  dieci  gocce  d*etere  per  ogni  quattro  gr.  di  estratto;  nelle  ernie 
antiche  d'adulto,  per  dodici  gr.  d'estratto  concentrato  aggiunge  quattro  gr. 
d'etere  e  quattro  d'alcool.  L' injezione  di  questo  liquido  alla  dose  di  10-12 
gocce  si  eseguirà  mediante  uno  speciale  strumento,  fiotto  a  guisa  d'ago  pie- 
gato a  spira,  con  la  punta  arrotondata  e  con  le  aperture  sui  lati.  L'Autore 
giudica  il  suo  metodo  di  cura  buono  per  le  ernie  inguinali,  pericoloso  per  le 
crurali.  H  Bull,  che  eseg^  l'operazione  dell'Heaton  in  moltissimi  casi  d'ernie 
inguinali,  è  convinto  essere  questo  metodo  buono,  innocuo,  non  doloroso,  fa- 
cile a  praticarsi,  adattato  a  guarire  il  maggior  numero  d'ernie  recenti,  a 
migliorarne  parecchie,  e,  dove  non  giovi,  almeno  a  non  danneggiare.  In  una 
tesi  del  Jagot,'dove  si  legge  una  accurata  esposiziono  dei  mezzi  ideati  per  la 
cura  radicale  delle  ernie,  il  metodo  dell'Heaton  invece  ò  poco  apprezzato; 
ammettendo  che  sia  scevro  di  pericolo  :  l'Autore  dice  che  può  essere  adoperato 
in  quei  casi  in  cui  la  ritenzione  di  un'ernia  riducibile  con  un  cinto  incontra 
qualche  difficoltà.  A  mio  avviso,  le  infezioni,  siano  fatte  coll'estratto  di  cor» 
teccia  di  quercia  come  vogliono  il  Heaton,  il  Waren  ecc.,  oppure  come  pra- 
ticavano gli  antichi  con  la  tintura  di  jodio  (Yelpeau),  con  la  soluzione  di 
sai  comune  satura  a  freddo  (Suton),  con  una  soluzione  al  70  7o  d'alcool 
(Schwalbe),  ben  di  rado  una  ernia  inguinale  guarirà  radicalmente.  Invero, 
al  presente,  sono  pochi  coloro  che  intraprenderebbero  la  cura  radicale  con  i 
suddetti  varii  metodi  d' injezione,  nella  stessa  guisa  che  hanno  fatto  il  loro 
tempo  i  sistemi  palliativi  della  posizione,  compressione,  cauterizzazione  e  dei 
topici.  Non  si  nega  che  codesti  antichi  espedienti  abbiano  talvolta  corrisposto; 
ma  quando  si  consideri  quanto  tempo  debba  decorrere  innanzi  d'ottenere  un 
resultato  più  o  meno  precario,  ognuno  comprenderà  che  i  chirurghi  moderni 
procurassero  la  maniera;  l^'  di  assicurare  la  definitiva  guarigione  dell'ernia  in- 
guinale, portando  l'atto  operatorio  entro  i  tessuti,  cioè  sugli  inviluppi  della 
ernia  e  sulla  stessa  apertura  addominale;  2°  di  rendere  molto  pia  sollecita 
alla  comodità  d'ogni  classe  sociale  la  cura. 

Un  metodo  antichissimo  e  veramente  radicale,  che  anche  oggi  da  qualche 
raro  operatore  viene  eseguito,  ò  la  castrazione;  ossia  asportare  il  sacco  ernia- 
rio insieme  al  testicolo.  Il  Kraske  ha  pubblicato  una  notevole  monografia 
intorno  alle  operazioni  radicali  delle  ernie  inguinali  congenite  all'  uomo,  nella 
quale  tende  a  dimostrare  che  in  questi  casi  la  cura  incontra  gravi  ostacoli 
per  il  fatto  che  la  tunica  vaginale  costituente  il  sacco  erniario,  avendo  ade- 
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sita,  in  cai  per  evitare  la  castrazione  il  Basch  libera  il  colletto  del  sacco 
dalle  sue  aderenze,  e  ne  mette  allo  scoperto  la  superficie  posteriore,  ove  isola 
per  una  lunghezza  di  qualche  centimetro  gli  elementi  del  funicolo.  Ad  ecce- 
zione di  questo,  TAutore  applica  allora  un  robusto  laccio  di  seta  attorno  al 
colletto,  apre  il  sacco  e  riduce  i  visceri  fuoridìsciti.  Introdotto  nn  dito  nel  colletto, 
al  di  sopra  di  questo  stringe  fortemente  il  filo  di  seta  precedentemente  ap- 
plicato, estraendo  poi  poco  per  volta  il  dito.  In  conclusione,  la  orchiotomia, 
che  alcuni  erniotomisti  ancora  al  presente  sostengono  come  parte  sostanziale 
d*ogni  cura  radicale,  deve  essere  all'opposto  possibilmente  evitata.  Come  cu- 
riosità storica,  ricorderò  che  il  Dionis  voleva  limitare  la  castrazione  ai  soli 
ecclesiastici  I  Fabrizio  d'Acquapendente,  invece,  protestava  contro  i  processi 
che  conducono  alla  perdita  del  testicolo,  proponendo  la  sutura  redUy  che 
conservava  al  sovrano  maggior  numero  di  sudditi!  A  mio  modo  di  vedere,  nouQ 
basta  soltanto  risparmiare  la  castrazione,  ma  occorre  pure  evitare  di  com- 
prendere nella  legatura  del  sacco  il  cordone  spermatico,  per  non  determinare 
Tatrofia  e  la  perdita  del  testicolo  (Ambrogio  Pareo). 

La  volgarità  delle  cure  decantate  dagli  empirici  ed  i  mediocri  resultati 
conseguiti  dai  veri  cultori  dell'arte  chirurgica,  avevano  talmente  diminuita  la 
fiducia  che  si  potesse  radicalmente  curare  un'ernia  inguinale,  da  essereene  ab- 
bandonata l'idea,  0  almeno  ristretta  l'applicazione,  nei  primordi  del  secolo 
attuale.  Dopo  l'impulso  dato  alia  medicina  operativa  dall'antisepsi  tornò  di 
nuovo  a  galla  la  questione.  Divido  pienamente  il  giudizio  del  Dott  Canepa, 
nella  sua  dissertazione,  che  gli  splendidi  successi  i  quali  oggi  si  ottengono 
nella  cura  dell'ernia  si  debbano,  più  che  all'  atto  operatorio  perfezionato,  ascrì- 
vere al  metodo  antisettico:  ciò  che  è  bene  provato  dal  fatto  che  alcuni 
degli  odierni  processi  operatorli  sono  molto,  ma  molto  antichi.  Operando 
e  medicando  antisetticamente  non  avvi  più  pericolo,  che  s'immoli  come 
per  il  passato,  un  gran  numero  di  testìcoli  e  di  vittime,  nò  che  si  promul- 
ghino, come  avvenne  in  Francia,  delle  leggi  proibitive;  l'antisepsi,  invece,  ci 
ha  dato  in  proposito  una  statìstica  consolante,  di  modo  che  al  presente  abbiamo 
un  considerevolissimo  numero  di  erniosi,  assoggettati  alla  cura  radicale  e 
guariti  definitivamente.  Un  riassunto  storico  sul  soggetto  dell'ernia  e  sua  cura 
radicale  fu  dato  dal  Wood  alla  chiusura  delle  sue  letture,  al  Collegio  dei  chi- 
rurghi nel  1885;  egli  dimostra  che  nulla  di  nuovo  dal  punto  di  vista  operatorio 
si  riscontra  nei  metodi  moderni,  se  ne  togli  l'asepsi.  Celso  praticava  la 
chiusura  e  l'escissione  del  sacco;  Paolo  d'Egina  nel  VII  secolo,  lo  Albncasis 
nel  secolo  XI,  il  Boger  di  Parma  nel  secolo  XV  eseguivano  l'allacciatura  del 
sacco  erniario.  Essenzialmente  il  loro  metodo  consisteva  nel  denudare  il  sacco, 
aprirlo,  allacciare  il  colletto  e  reciderne  il  corpo,  riponendo  il  moncone  nel 
canale;  ma  l'effetto  che  ottenevano  era  il  medesimo  della  castrazione,  poiché 
comprendevano  il  cordone  spermatico  nella  legatura.  Eppure  dei  varii  processi 
operativi  che  sono  stati  divisati  nella  cura  dell'ernia  inguinale  quello  che 
sempre  ò  appoggiato  dalla  maggioranza  dei  chirurghi  ò  la  legatura  del  colletto. 

Il  Delbastaille  crede  che  la  legatura  del  peduncolo  del  sacco  erniario 
ed  il  taglio  al  disotto  di  essa  costituiscano  i  punti  essenziali  della  operazione 
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cale  »  così  applicato  a  tale  operazione  e  propone  qttindi  un  suo  nuovo  me- 
todo che  mira  ad  assicurare  una  più  grande  quantità  d*essndato  flogistico. 
£gli  applica  la  legatura,  non  solo  attorno  al  collo  del  sacco,  ma  sulla  fascia 
irasversaìis^  evitando  però  il  cordone  spermatico:  punge  il  peritoneo  con 
l'ago  esattamente  innanzi  del  cordone,  passa  su  di  esso  e  torna  a  pungere 
una  seconda  volta  il  peritoneo  sull'altra  parte,  lasciando  piccola  porzione  del 
sacco  al  fondo  non  incluso  nel  laccio.  L'operazione  così  fatta  provoca  un 
essudato  flogistico  molto  più  abbondante  che  allorquando  il  solo  sacco  ò  le- 
gato, risultandone  una  cicatrice  più  densa.  L'Hardie  rammenta  che  nei  casi 
suoi  più  antichi,  operati  con  legatura  soltanto  dei  sacco,  vide  quasi  invaria- 
bile la  tendenza  alla  riproduzione;  mentre,  avendo  avuto  l'opportunità  d'esa- 
minare le  parti  nel  caso  di  un  uomo  morto  tisico,  otto  mesi  dopo  la  opera- 
zione da  lui  modificata,  constatò  perfetta  guarigione  dell'ernia  inguinale. 

La  maggioranza  degli  odierni  operatori,  per  rendere  più  forte  l'ostacolo 
ad  una  recidiva  di  fuoriuscita  dell'ansa  intestinale,  non  si  ò  contentata  di 
opporvi  una  allacciatura  che  comprendesse  oltre  il  sacco,  come  volevano  gli 
antichi,  altri  tessuti  limitrofi,  ad  esempio  dell' Hardie,  ma  adottò  il  metodo 
tedesco.  Questo  consiste  nella  legatura  e  resezione  del  sacco  seguita  dal  rav- 
vicinamento dei  pilastri  mediante  sutura,  il  che  contribuisce  al  buon  esito 
della  cura  radicale,  opponendosi  ad  una  nuova  procidenza  degli  intestini  e 
dando  alle  aderenze,  formatesi  fra  il  peduncolo  e  l'orifizio  interno  del  canale 
inguinale,  il  tempo  di  fortificarsi,  ed  alla  ferita  quello  di  cicatrizzare.  L'ope- 
razione così  fatta  sotto  la  salvaguardia  di  tutte  le  precauzioni  antisettiche 
non  sarebbe  accompagnata  da  alcuna  complicazione  seria,  salvo  nei  fanciulli 
(Braun)  nei  quali  è  facile  la  guarigione  radicale  delle  ernie,  ma  è  molto 
ardua  l'esecuzione  dell'antisepsi  che  ne  dovrebbe  assicurare  l'esito.  Nelle  ernie 
riponibili,  che  sono  diflicili  a  contenersi  col  cinto,  l'Ànandale  raccomanda 
l'operazione  radicale  secondo  il  metodo  tedesco.  Lo  Czerny  lega,  è  vero,  ra- 
sente l'anello  erniario  il  colletto,  ma  poi  chiude  l'anello  stesso  con  sutura. 
Il  Socin  applica  egli  pure  una  sutura  all'anello.  L'Àly  vi  ha  introdotta  una 
modificazione,  cioè  all'allacciatura  del  colletto  ed  estirpazione  del  sacco  fa 
seguire  la  cruentcuùone  deiranello,  prima  di  suturarlo  col  catgut  II  Tilanus 
termina  un  saggio  critico  sulle  operazioni  delle  ernie,  concludendo  che  il 
metodo  tedesco,  osservate  le  cautele  antisettiche,  non  d  pericoloso  e  dà  sod- 
disfacenti resultati,  chiudendosi  nel  maggior  numero  dei  casi  l'anello:  l'Autore, 
anzi,  consiglia  questa  operazione  anche  quando  l'ernia  è  recente,  se  il  cinto 
a  mala  pena  la  contiene:  dopo  l'erniotomia  per  incarcerazione  tanto  meglio 
approva  la  sutura  dei  pilastri,  afiìne  d'avere  una  guarigione  definitiva.  Il 
Banks  riferisce  trenta  casi  d'operazione  radicale  da  lui  eseguiti,  di  cui  ven- 
tuno non  presentavano  incarceramento  dell'intestino,  ma  soltanto  i  comuni 
disturbi  dell'ernia.  I  suoi  malati  appartenevano  tutti  alla  classe  operaia  e 
i  successi  furono  favorevolissimi,  praticando  la  sutura  dei  pilastri  con  fili  di 
argento.  L'Hardie,  nell'applicare  le  suture  ai  pilastri  del  canale,  dice  utile 
di  spingere  bene  l'ago  attraverso  la  porzione  sottostante  del  sacco,  onde  le 
suture  abbiano  presa  più  solida  e  l'insieme  delle  parti  resti  incorporato  in 


[Maggio]  —  532  —  [z886] 

mini  seguenti:  <  Se  lo  strangolamento  dell*omento  prodotto  dall'anello  è 
safficionte  a  prodarre  dannose  e  mortali  conseguenze,  non  dobbiamo  ngnal- 
mente  attendercene  da  qaello  strozzamento  che  è  causato  dalle  legature  ?  » 
Indubitatamente  il  facile  sopraggiungere  della  peritonite  nei  tempi  passati 
dipendeva  dal  fatto,  che  i  vecchi  operatori,  dopo  aver  fatta  la  legatura,  ne  la- 
sciavano gli  estremi  del  filo  pendenti  fuori  della  ferita:  sicchò  mancando  qua- 
lunque precauzione  antisettica,  il  filo  stesso  era  una  via  facile  ai  materiali 
settici  par  raggiungere  il  cavo  peritoneale.  In  ogni  caso,  prima  di  escidere 
Tomento,  dovremo  garantirci  da  pericolose  emorragie,  assicurando  il  pedun- 
colo con  ceUgut  forte  ;  se  il  peduncolo  ò  piccolo,  basterà  strìngerlo  con  un 
solo  laccio,  se  d  grande  lo  trasfiggeremo  in  uno  o  più  punti  ed  annoderemo 
in  parecchi  gruppi.  A  giudizio  del  Southam,  nelle  ernie  inguinali  Fomento  non 
ò  molto  utile  per  effettuare  la  cura  definitiva,  per  cui  preferisce  restituirne  il 
peduncolo  entro  1* addome;  egli  poi  lega  il  colletto  del  sacco  più  in  alto  che 
può,  recide  il  sacco  e  ne  respinge  il  moncone  nel  canale  inguinale;  in  fine 
con  catgut  fortissimo  o  con  filo  d'argento,  come  raccomanda  il  Banks,  sutura 
1  pilastri  dell'anello  attorno  al  moncone  del  sacco.  Anche  il  Eraske  e  lo  Schede 
sostengono  che  Tomento  ò  da  utilizzarsi  particolarmente  nelle  ernie  scrotali 
congenite,  nelle  quali  riesce  impossibile  isolare  il  sacco,  perchò  vi  sono  ade- 
renti gli  elementi  del  cordone  spermatico  Tuno  dalT  altro  separati.  Questi 
operatori  fissano  perciò  con  punti  di  sutura  nell'  apertura  delTernia  un  tappo 
d'omento. 

Ora  verrò  a  descrivere  alcuni  metodi  di  cura  radicale,  che  si  differenziano 
assai  da  quelli  esposti  sinora  e  meritano  qualche  osservazione  preliminare 
sulTesito  definitivo  della  cura  e  sui  pericoli  inerenti  ai  processi  operativi  che 
abbiamo  già  passati*  in  rassegna. 

L'erniotomia  radicale  asettica,  che  per  opera  dello  Steele  (1874)  sorse  nella 
patria  del  Lister,  ha  certamente  migliorata  di  giorno  ih  giorno  la  sua  stati- 
stica, ma  conta  sempre  i  suoi  morti.  Il  Leisrink,  su  169  ernie  inguinali  non 
strozzate,  ebbe  14  vittime.  Si  dica  lo .  stesso  rispetto  alla  recidiva  che,  per 
quanto  siano  migliorati  i  processi  operativi,  ò  bensì  diminuita,  ma  non  ò  stata 
ancora  esclusa;  infatti,  il  Leisrink  calcola  che  nelle  ernie  ingninali  la  recidiva 
raggiunge  ancora  il  20  per  cento.  La  recidiva  e  l'esito  infausto  che  possono 
accompagnare  una  erniotomia,  eseguita  pure  con  tutte  le  cautele  antisettiche, 
sono  due  armi  potentissime  di  cui  si  valsero  il  Leisrink,  lo  Czemy,  il  Langenbeck, 
il  Nussbaum,  il  Novaro,  ecc.  per  rifiutarsi  ad  operare  ernie  libere,  col  semplice 
scopo  di  togliere  definitivamente  codesta  deformità.  L'operazione  incontra  le 
maggiorì  difficoltà  negli  estremi  della  vita,  poichò  i  bambini  ed  i  vecchi  a 
mala'  pena  si  prestano  aU'esigenze  della  medicatura  antisettica;  i  primi  per 
T incontinenza  delTorina,  per  il  gridare  e  l'irrequietezza;  i  secondi  per  le  co- 
muni affezioni  delle  vie  orinarie.  Qualunque  sia  adunque  il  metodo  operativo 
prescelto  tra  quelli  che  descrivemmo,  ci  affrettiamo  anche  noi  a  dire  che  la 
cura  radicale  delTernia,  come  semplice  operazione  di  compiacenza,  menta 
sempre  una  certa  riserva,  quando  sia  da  eseguirsi  nell'infanzia  o  nella  vec- 
chiaia. Rispetto  alTetà  media  della  vita  ci  accordiamo  con  il  Wood,  che  il  25  % 
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zione  orizzontale.  Con  la  satura  attorcigliata,  gli  orli  del  cnl  di  sacco  cuta- 
neo, introdotto  neirapertnra  erniaria,  restano  assieme  accollati  e  sono  in  pari 
tempo  avvicinati  i  pilastri  che  costituiscono  Tanello.  —  Dopo  la  descrizione 
dei  due  metodi  d*invaginamento,  il  lettore  senza  altrì  commenti  avrà  rile- 
vato, quanto  sia  superiore  a  quello  del  Gérdj  il  processo  di  cura  radicale 
che  il  Signoroni  nel  1836  rendeva  di  pubblica  ragione  negli  «  Annali  Uni- 
versali di  Medicina.  >  L'idea  dell' invaginamento,  come  mezzo  efficace  di  chiu- 
sura del  canale  inguinale,  non  andò  punto  perduta  in  Italia;  tanto  che  ve- 
diamo il  Del  Greco  adottarla  in  un  processo  operativo  che  egli  raccomandò 
ai  pratici,  dopo  averlo  sperimentato  in  un  animale  affetto  da  ernia  inguinale 
sciolta  e  pienamente  riuscito.  Ecco  la  tecnica.  Gli  organi  erniosi  sono  resti- 
tuiti nel  cavo  addominale,  con  accurata  manovra  di  taxis.  Sollevata  la  pelle 
in  piega,  la  si  incide  per  circa  otto  centimetri,  ponendo  allo  scoperto  la  re- 
gione inguinale  affetta.  Apparso  il  sacco  erniario  vuoto,  col  dito  indice  della 
mano  sinistra  lo  respingeremo  nel  ventre  e  con  la  destra,  armata  di  un  ago 
portalacci  molto  curvo,  passeremo  in  alto  dall'esterno  all'interno  nn  primo 
punto  di  sutura  nel  labbro  esterno  dell'apertura  erniaria,  ricoperta  dal  sacco 
e  dai  tessuti  aponeurotìci,  un  centimetro  circa  dal  sno  orlo.  Faremo  poscia 
passare  lo  stesso  ago  dall'interno  all'esterno  nel  labbro  intemo.  Posta  cosi 
la  prima  ansa  di  filo,  passeremo  altri  punti  di  cucitura  nello  stesso  modo. 
La  ferita  cutanea  si  cuce  con  catgut^  mettendo  in  opera  la  sutura  a  sopra- 
gitto  e  lasciando  aperto  un  angolo  per  lo  scolo  dei  liquidi.  Si  occlude  al- 
lora tutto  con  la  medicatura  antisettica.  Il  Del  Greco  ricorrerebbe  a  questa 
operazione  quando  vi  fosse  la  volontà  ferma,  risoluta,  irremovibile  del  malato 
che  riconoscesse  nell'incomodo,  di  cui  ò  paziente,  l'impedimento  ad  accudire 
ai  proprìi  interessi:  quando  l'allentatura  non  potesse  essere  contenuta  conve- 
nientemente da  un  apparecchio  o  cinto  per  quanto  ben  fatto;  quando  gli  af- 
fetti da  un'  ernia  voluminosa,  non  contenuta  o  malamente  da  un  informe  cinto, 
fossero  andati  tratto  tratto  incontro  a  fenomeni  più  o  meno  gravi  di  contu- 
sione, fiogosi,  incarceramento.  Questo  metodo  sarebbe  preferibile,  secondo 
l'Autore,  a  qnello  caldeggiato  dal  Tilanus,  perchè  si  risparmia  il  tempo  pre- 
zioso di  isolare  il  sacco  e  perchè  l'anello  addominale,  incamuffato  da  organi 
sierosi  (peritoneo)  o  cellulari  (aponeurosi)  offre  maggiore  garanzia  per  la  re* 
ciproca  adesione  dei  suoi  margini.  —  Rammenterò,  infine,  nn  altro  metodo 
d*  invagpnamento.  Il  Fìtzgerald,  dopo  avere  riposto  il  contenuto  del  sacco, 
introduce  l'indice  sinistro  nel  canale  inguinale,  invaginandoci  la  pelle:  quindi 
con  un  ago  manicato  passa  attraverso  i  pilastri  dell'anello  parecchi  punti 
di  un  filo  di  oro,  avvertendo  di  riportare  fuori  questo  ago  in  ultimo  per  lo 
stesso  foro  per  il  quale  è  entrato;  ogni  ansa  di  filo  si  trova  tutta  nel  tessuto 
sottocutaneo  e  al  di  fuori  non  si  vede  che  un  nodo  della  sutura,  la  quale 
per  r  inalterabilità  dell'oro  non  produce  irritazione  nella  profondità  dei  tes- 
suti. Dubito  molto  che  queste  anse  passate  più  volte  attraverso  i  pilastri  nel 
tessuto  sottocutaneo  possano  essere  sufficientemente  avvicinate;  e,  ad  ogni 
modo,  il  metodo  è  cosi  indaginoso  nelle  sue  manualità  da  non  invogliare 
davvero  nessuno  ad  imitare  la  pratica  del  Fitzgerald. 


lamenta  rìdotift  e  nolla  si  oontieae  nel  aacco,  col  dito  indice  sinistro  intro- 
fletto l'espanmone  formata  da  questo  sacco  entro  il  canale  ingainale,  Sdo  a 
senUre  che  l'apice  del  dito  ha  superato  l'anello  (&g.  1')  e,  focendo  on  po'  di 


leva,  rialzo  la  parete  addomÌDale.  Salta  guida  di  questo  dito,  con  nn  ago 
curro  e  forte,  faccio  passare  dall'  indentro  in  faori  dne  glosse  anse  di  filo 
sterilizzato  attraverso  tutta  la  parete  addominale,  assicurandomi  che  abbiano 
compreso  i  foglietti  muscolo  aponenrotici  che  circoscrivono  il  canale  ingninale. 
Booto  poi  il  dito  sinistro,  tenendolo  sempre  affondato  in  qoesto  canale  e,  solla 
g^nida  di  esso,  torno  con  le  medesime  dne  anse  ad  attraversare  la  parete  ad- 
dominale da  dentro  in  fuori,  avendo  cura  che  anche  questa  volta  siano  presi 
i  suddetti  strati  muscolo  aponenrotici.  Prima  di  far  penetrare  gli  aghi  oso 
l'avvertenza  di  spostare  all'indentro  il  cordone  spermatico,  per  non  compren- 
derne gli  elementi  di  squisitissima  sensibilità  nella  legature.  Compiuta  la 
prima  parte  dell'operazione,  tolgo  il  dito  indice  sinistro  dal  canale  in^inale, 
per  cui  lotta  la  ente  affondata  ritoma  allo  stesso  livello  delta  parete  addo* 
minale.  Tra  le  quattro  anso  dì  filo  eseguisco  una  superficiale  disseaone  della 
epidermide  a  forma  ellittica,  in  guisa  da  aver  posto  allo  scoperto  il  corpo 
mucoso  del  Halpighi  (flg.  2*}.  Biaffondo  allora  nuovamente  col  dito  indico 
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i  ricordarono  l'invaginamento  alla  Gétiy,  fo  soltanto  per 
metodo,  stante  la  sua  assolata  inefQcacia.  Infat^  il  Chirorgo 
OD  un   tamponamento  artìBciale  il  canale   dell'ernia;  ma, 

aTTiciname  le  pareti  con  la  sutura  dei  pilastri,  raggiunge 
a  quello  prefisso;  cioA  il  semplice  invaf^oamento  ostroisco 
stesso  tempo  la  via,  perla  quale  più  o  meno  tardi,  toma 
sa  intestinale  con  i  suoi  annessi.  3e  l' inraginamento  non 
iggio  tra  ^It  operatori,  come  base  di  an  metodo  radicale 
ile,  fu  in  Italia  specialmente  a  cagione  della  malangnraEa 
Ld  obliare  quanto  il  paese  proprio  produce  scientificamente, 
}  all'orpello  d'oltralpe.  Se  non  si  fosse  dimenticato  il  8i- 
]  certo  fatto  sablre  al  aao  metodo  della  modificazioni  e  dei 
ndispen sabili,  ma  con  tatto  questo  non  lo  si  sarebbe  scartato 
I  pratica  cbirargica,  mentre  ha  in  massima  delle  qualità 
contesta.  Il  metodo  dell' invaginamento,  limitandosi  a  pochìs- 
eratorie  ed  evitando  sovra  tutto  l'apertura  del  sacco  erniario, 
che  è  il  più  semplice  e  innocuo  trattamento  radicale  di  cura 
per  la  guarigione  dell'ernie.  Esso  offre  le  maggiori  garanzie 
azìeota  e  d'altro  canto  non  esigo  abilità  speciale  cbirargica, 
e  anche  ad  on  medico  condotto  di  praticarlo.  Ogni  altro 
a,  che  non  sia  quello  da  me  adottato,  presenta  sempre  qualche 
te  che  si  segnano  le  più  scrupolose  norme  della  medicatura 
iU  chiaro  che  al  metodo  sottocutaneo  dell' iavaginamento 
i  un'ernia  libera  si  sottoporrà  sensa  titubanza  e  troverà 
;he  lo  esegaìaca.  Domando,  invece,  quanti  saranno  gV  indi- 
mia  riducibile,  che  si  espongano  a  farsi  operate  col  metodo 
re  definitivamente  del  loro  incomodo,  sapendo  i  pericoli  che 
la  operazione  di  codesto  genere,  per  quanto  abile  la  mano 
ler  quanto  asettica  la  chirurgia  moderna.  Spero  adaoqne, 
ne  operate,  di  avere  scelte  come  metodo  quello  che  oCrìva 
inze  di  sicurezza  per  la  vita,  e  le  più  evidenti  probabilità 
avere  arrecato  al  processo  del  Signoroni  alcune  opportune 

ad  asticuranie  la  riuscita. 

Dott.  Gherakdo  Fbbbbki. 
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'omealo  era  posto  sopra  un  disco  di  vetro,  e  questo,  sostenuto  da 
ni  di  sughero,  in  una  cassetta  col  fondo  dì  vetro  costruita  in  modo 
ia  soluzione  di  cloniro  di  sodio,  6  per  cento,  alla  temperatura  voluta 
;  rinnuovarsi  continuamente  bagnando  l'omento.  L'intiero  apparecchio 
meato  dell'animale  era  posto  sopra  il  piano  di  un  ordinario  microsco[MO. 
le  della  circolazione  era  fatto  con  oggettivi   deboli    e    forti;  di  questi 

si  servirono  dell'oggetlìvo  a'  9  ad  immersione  dell'Hartnack. 
opo  un  quarto  a  mezz'ora  e  talvolta  dopo   3-4  ore,  verìfìcavasi  l'inco- 

della  corrente  ed  il  rallentamento.  Nei  capillari  più  grossi  e  nelle 
>i  aveva  la  strati lìcazione  dei  leucociti,  e  se  l'indebolimento  della  cor- 
era  notevole  portavasi  nella  zona  plasmatìca  qualche  [Hastrina  e  più 
si  aveva  ancora  una  stratificazione  di  queste.  Gli  Autori  affermano 
può  vedere  per  ore  e  per  ore  l'accumularsi  sulle  pareti  vasati  dei 
i  bianchi  e  delle  piastrine,  senza  avere  coagulo  fìnchò  la  circolazione 
1  tiene  buona. 

!  si  comprimono  Ì  vasi,  o  con  un  corpo  contundente  si  strìscia  sulle 
areti  in  modo  da    produrre   in  esse   un'alterazione   locale,   allora,   al 
egli  Autori,  segue  la  stasi  in  questi  vasi,  mentre  la  corrente  continua 
»  circonvicinL 
alla  stasi  si  passa  dipoi  alla  formazione  di  trombi  rossi  ialini.  Nel  luogo 

vaso  trombizzato  incontra  un  altro  vaso  a  corriate  celere,  quivi  una 
quantità  di  globuli  rossi  del  vaso  stagnante  viene  di  -nuovo  posta  in 
I,  risultandone  una  piccola  cavità  che  da  prima  si  riempie  di  plasma 
tardi  di  globuli  bianchi  e  di  qualche  [lastrina.  Questi  elementi  vcn- 
nossl  in  vortice  dal  plasma  sanguigno.  Se  poi  la  pressione  fii  più  de- 
1  vuoto  si  riempie  prìncipaimcnie  di  piastrine  le  quali  si  sovrappone 
in  più  ordini  e  dopo  qualche  tempo  si  alterano,  diventano  dentellate 
luniscono  fra  di  loro  in  una  massa  granulosa  centrale  ed  una  chiara 
lOgenea  periferica.  Se  in  questi  vasi  si  ripristina  la  circolazione  le  pia- 

nel  punto  che  fu  compresso  rimangono  attaccate  alle  pareti  del  vaso, 
ccitando  i  vasi  con  agenti  chimici  (olio  di  croton,  alcool,  etere,  su- 
:o  I  per  cento,  nitrato  d'argento,  sai  da  cucina  in  natura)  per  l'inten- 
sll'insulto  sì  forma  la  stasi,  e  se  questa  si  dissipa  per  la  debole  cor- 
che  percorre  questi  vasi  si  ha  un  deposito  di  piastrine  sulle  loro  pa- 
:  quali  ben  presto  si  alterano  come  sopra.  Un  gran  numero  quindi 
esti  trombi  parietali  sono  formati,  esclusivamente  da  piastrine.  Nei 
.  poi  ove  la  corrente  forma  dei  vortici  si  producono  dei  trombi  misti: 
isti  ì  globuli  rossi  ed  i  bianchi  trovansi  semplicemente  inclusi  nel 
lo  di  piastrine. 

formarsi  trombi  di  continuazione  otturanti  non  dipende  a  parere- 
Autori  dagli  insulti  meccanici  arrecati  ai  vasi,  ma  da  altre  complica- 
locali. 

trombi  si  formano  in  una   circolazione   grandemente    rallentata   o   in 

ove  la  corrente  centrale  forma  dei  vortici.  A  corrente  sanguigna  nor- 
o  debolmente  rallentata  non  sì  ha  formazione  di  trombi. 
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Poi  c*è  quell'analisi  chimica  legale  la  quale  ci  dice  che  nei  visceri  esami- 
nati v'era  molto  arsenico,  ma  non  ci  dice,  come  doveva  dircelo,  se  quell'ar* 
senico  era  negli  involucri  viscerali  del  fegato,  del  rene,  della  milza  ecc.,  ov- 
vero proprio  nel  parenchima  :  —  e  questa  distinzione  è  vitale.  Poi  in  ima  que- 
stione cotanto  seria  non  si  fa  parola  se  siasi  ricercata  la  esistenza  o  la  non 
esistenza  dell'arsenico  entro  il  parenchima  di  verun'osso,  e  questo,  ripeto, 
era  argomento  stringentissimo.  Poi  si  son  fatte  due  esperienze  una  in  un  cadavere 
umano  e  una  in  un  topo,  ma  per  l'appunto  nel  cervello  di  quel  morto 
si  trovò  arsenico  mentre  non  si  era  trovato  nel  cervello  della  donna,  e 
nemmeno  tra  le  ricerche  chimiche  j^tte  nei  visceri  del  cadavere  in  esperi- 
mento si  parla  di  saggi  intemi  parenchimatosi  o  di  midollo  delle  ossa.  E 
poi  non  è  niente  affatto  giusta  la  conclusione  che  in  tal  modo  si  sarebbe 
dimostrato  che  una  solupone  arsenicale  introdotta  nello  stomaco  e  nel  retto 
di  un  cadavere,  dopo  morte  può  diffondersi  a  tutto  il  corpo. 

Secondo  il  mio  poco  sapere  questa  storìellina  la  non  mi  persuade  e 
senza  menomamente  negare  la  verità  del  fatto  l'ho  registrata  appunto  per 
porre  in  avvertenza  i  periti  a  non  pigliarla  per  oro  colato. 

Filippi. 

Tossicità  della  orina.  Dott.  Bouchard.  {Progrès  Méd.,  n.  50,  1885). 

L'A.  fino  dal  1882  ha  fatto  delle  ricerche  sulla  tossicità  delle  orine,  di- 
mostrando che  le  orine  patologiche  contenevano  degli  alcaloidi  tossici  pro- 
dotti per  la  elaborazione  di  agenti  infeziosi  contenuti  in  particolare  nell'uomo 
sano  nella  cavità  digestiva.  In  seguito  ha  cercato  se  le  orine  fisiologiche  po- 
tessero anch'esse  esser  tossiche.  Anche  C.  Bernard,  e  il  Frerìchs,  ed  il  Lepin 
avevano  iniziata  tale  ricerca  per  mezzo  delle  injezioni  sottocutanee,  e  il 
Bouchard  aveva  esperimentato  nel  coniglio  injettando  nelle  vene  della  orina 
neutra.  Da  tali  iniezioni  nel  coniglio  si  osserva:  la  miosi,  l'accelerazione 
del  respiro,  l'abbassamento  della  temperatura,  la  poliurìa,  e  qualche  volta 
l'albuminuria  ;  anche  se  la  injezione  non  è  abbondante  i  fenomeni  si  mani- 
festano, né  se  ne  può  accagionare  Tacqua,  né  l'urea,  perchè  di  queste  ve» 
ne  vorrebbe  molta  quantità  per  ottenere  quegli  effetti  di  avvelenamento. 
Quindi  è  necessario  ammettere  che  le  orine  contengono  più  principii  tossici 
non  ancora  forse  ben  precisabili. 

^  Queste  notizie  possono  collegarsi  eoo  la  dottrina  delle  Patoammine 
dell'illustre  nostro  Selmi  e  possono  essere  utili  in  clinica  forense.  È  roba 
vecchia  in  Italia!  Filippi. 

Morte  per  oloroformio  con  manifestasione  di  sintomi  non  comonL 
Dott,  Maylard.  (Ga^e.  Med,  Italiana^  1884.,  n.  46). 

Questo  caso  è  avvenuto  nel  giugno  del  1884  nello  spedale  di  Glasgow  in 
un  giovane  di  26  anni  rotto  in  ambedue  le  gambe  per  frattura  comminu- 
tiva  semplice.  Per  ridurre  i  frammenti  fu  subito  cloroformizzato  senza  alcun 
danno:  cinque  mesi  dopo  (nell'ottobre)  il  Dott.  Maylard,  volendo  imprimere 
alle  articolazioni  irrigidite  dei  movimenti,  fece  cloroformizzare  il  giovane 
adoperando  una  pezzuola  inzuppata  del  liquido  etereo.  Dopo  2  minuti  il  gio- 
vane era  morto.  Da  principio  il  paziente  aveva  fatte  inspirazioni  rapide  e  su- 
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accampata  dall'egregio  A.  è  giustissima  e  quando  proprio 
irla  cnlrare  nella  mente  e  nell'opera  di  tutti,  qualunque 
oni  di  ferita,  di  luogo  e  di  tempo,  certo  si  semplicizze- 
le  forense,  giovando  all'  umanità  ed  alla  giustizia  penale.  Ma 
Lui  di  erìgeria  a  legge  professionale  comminabile  da  pene 
ì  disciplinari?  Bah!....  Bisognerebbe  che  tutta  Toscana 
non  basterebbe  !  Fiuppl 


CLINICA    CHIBUBaiaA. 

BU'«reslp«la.  G.  KQhnast  Assùlimle  alta  Clinica  di  Friburgo. 
tir.,  n.  9,  1886). 

ell'eresipela  lasciando  molto  a  desiderare  l'A.  si  crede  giu- 
ire  un  metodo  che  egli  crede  dovere  raccomandare  come 
lo  la  malattia  di  natura  infettiva  sarebbe  razionale  la  cura 
ter  con  ÌDJCEÌoni  parenchimatosc  d'acido  fenico;  ma  questa 
ni  resultati  e  d'altronde  non  poteva  darne  perchè  quando 
10  presenti  ed  in  attività  dei  materiali  settici  non  bastano 
istanze  antisettiche  a  renderli  innocui,  ma  deve  provvedersi 
bero  deflusso  dei  prodotti  dell' in fiammaiionc  e  con  essi  di  un 
:'  materiali  infettivi  che  hanno  prodotto  l' infiammazione 
non  solo  vale  per  le  cavità  anatomiche  già  formate  (pleura, 
cica)  ma  anche  laddove  la  flogosi  si  è  diffusa  nel  tessuto 
IO  una  prova  i  buoni  resultati  ottenuti  dal  Volkmann  (e  da 
1  di  lui,  empiricamente,  avanti  che  se  ne  avesse  la  spicga- 
con  le  larghe  incisbnì  e  scarificazioni  nella  cura  del  flemmone 
ro.  L'A.  ha  pensato  di  applicare  questi  prìncipii  alla  cura  della 
re  casi  ha  proceduto  nel  modo  seguente:  disinfettate  accurata- 
Ila  pelle  ammalata  e  quelle  più  prossime,  con  un  coltellino  ap- 
fatte  delle  escarificazioni  puntiformi  e  piccole  incisioni  di  un 
:a  {15  a  10  in  3  ctm.  quadrati)  su  tutta  la  pelle  invasa  dall'ere- 
sie tutto  attorno  per  un  ctm.  o  due  su  quella  sana.  La  niag- 
;sic  escarificazioni  ed  incisioni  non  comprendevano  che  lo 
e  del  corion,  altre  la  cute  a  tutta  sostanza.  Da  queste  solu- 
>  esce  un  liquido  prima  siero  Sanguinolento,  poi  sanguigno 
ita  co[Ma.  Mentre  la  parte  veniva  irrigata  con  soluzione  fé- 
evava  a  pieghe  la  pelle  e  si  spremeva  facendo  uscire  dalle  in- 
fosse possibile  siero  e  sangue  mentre  poi  premendo  con  la  mano 
:rare  il  liquido  dell'irrigazione.  La  medicatura  consìstè  in  com- 
di  soluzione  fcnicata  2  '/,.  %  da  cambiarsi  due  volte  al  giorno. 
e  brevemente  la  storia  de'  casi  nei  quali  ha  adoperato  questo 
ni  due,  dopo  una  sola  medicatura,  si  ottenne  la  guarigione 
eresipela  senta  che  possa  trattarsi  di  una  coincidenza  acci- 
non  accade  mai  di  vedere  scomparire  in  poche  ore,  come  n 
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paziente  sulle  ginocchia  e  sulle  spalle  oppure  giaciuto  sul  fianco,  nella  qual 
posizione  THegar  ha  già  dimostrato  che  la  pressione  intraaddominale  si  fa  ne- 
gativa come  dimostra  il  fatto  che,  introducendo  in  questa  posizione  una  si- 
ringa in  vescica,  se  questa  è  vuota  vi  si  precipita  Taria  con  rumore,  se  piena 
non  ne  esce  quasi  goccia  d'orina.  L*A.  dunque  dopo,  aver  vuotato  stomaco, 
vescica  e  retto  consiglia  di  porre  T  individuo  ernioso  sul  letto  in  guisa  da 
farlo  appoggiare  sulle  ginocchia  e  poi  sulle  spalle,  o  sulla  spalla  corrispon- 
dente al  lato  sano  mettendo,  quando  occorra,  un  guanciale  sotto  le  ginoc* 
chia  per  aumentare  il  dislivello  fra  Pernia  e  le  altre  parti  delFaddome.  Con 
questo  si  ottiene,  secondo  TA.,  una  differenza  notevolissima  di  pressione 
fra  il  sacco  erniario  e  l'addome  onde  il  contenuto  del  primo  viene  spinto 
verso  il  ^condo  dalla  pressione  atmosferica.  Oltre  di  questo  l'aspirazione 
che,  secondo  TA.,  si  produce  sull'intestino  incarcerato  giova  a  diminuirne 
la  stasi  venosa  e  se  ne  ritarda  quindi  o  anche  se  ne  impedisce  la  mortificazione. 

L'A.,  ha  usato  questo  suo  metodo  in  7  casi,^  fra  ernie  inguinali  e  cru- 
rali, ottenendo  sempre  la  riduzione  che  non  si  era  potuto  ottenere  con  gli 
altri  mezzi  che  generalmente  si  adottano.  G.  Giuri. 

JjSl  legatura  delle  arterie  come  mezzo  per  prevenire  la  cancrena 
di  un  arto  in  caso  di  occlusione  improvvisa,  completa  e  permanente 
della  sua  vena  principale.  Lewis  S.  Pilcher.  (Armals  of  Surg.,  n.  2,  1886). 

Alcune  esperienze  anatomiche  e  varìi  fatti  clinici  dimostrano  i  pericoli 
che  corre  un  arto  di  cadere  in  cangrena  quando  la  sua  vena  principale  ri- 
manga otturata  improvvisamente  e  in  modo  completo  e  durevole;  ciò  nel- 
l'arto superiore,  quando  insieme  alla  vena  principale  rimangono  otturate 
molte  delle  collaterali  come  accade,  per  esempio,  nell'estirpazione  dei  tumori 
ascellari;  e  anche  nell'arto  inferiore  quando  la  chiusura  è  subitanea  e  non 
fu  preceduta  da  una  compressione  sulla  vena  che  abbia  fatto  allargare  le 
vene  collaterali.  Per  prevenire  questo  pericolo  l'A.  propone  di  legare  anche 
l'arteria  principale  dell'arto  per  diminuire  il  volume  e  la  forza  della  cor- 
rente sanguigna  il  cui  deflusso  è  grandemente  ostacolato.  Egli  riferisce,  in 
appoggio  della  sua  proposta,  varie  esperienze  sul  cadavere  e  alcuni  casi  di 
estirpazione  di  tumori  ed  uno  particolarmente  di  estirpazione  di  gangli 
ascellari  cancerosi,  dove,  legata  la  vena  ascellare  e  la  giugulare  estema,  la 
cervicale  tra s versa  e  la  soprascapolare,  dovè  rimediare  al  pericolo  immi- 
nente di  cangrena  dell'arto  legando  l'arteria  ascellare;  il  caso  ebbe  anda- 
mento favorevole  e  l'ammalato  ricuperò  completamente  l'uso  del  suo  arto. 

G.  Cnm. 

Sulla  tubercolosi  del  ginocchio.  Dott,  W.  Willemer.  (Deutsche  Zeit' 
scrh.  f.  Chir.,  Bd.  XXII,  Heft  3,  imd  4,  e  CentralbL  f.  Chir.,  n.  5,  1886). 

Formano  la  base  di  questo  importante  lavoro  174  casi  di  tubercolosi  del- 
l'articolazione deV  ginocchio  osservati  e  curati  dal  1875  al  1882  nella  cli- 
nica di  Gottinga  (KOnig).  La  malattia  si  osservò  colla  stessa  frequenza  tanto 
a  destra  che  a  sinistra;  più  spesso  negli  uomini  (62  per  100)  che  nelle  donne, 
perchè  i  primi  sono  più  esposti  ai  traumi  che  l'A.  è  inclinato  ad  ammettere 
come  causa  occasionale  per  lo  sviluppo  della  malattia.  Quanto  all'età  si  vede 


[Maggio]  —  548  —  [iSSÓ] 


L ARIMaOLOaiA. 

Della  tracheotomia  preventiva.  Società  di  chirurgia,  seduta  24  feb- 
brajo,  (La  Semaine  Medicai,  ó""*  année,  a  9). 

Il  Monod  nota  la  frequenza  di  gravi  polmoniti  dopo  operazioni  della  retro- 
bocca e  della  faringe  e  come  possa  riuscire  utile  la  tracheotomia  a  prevenire 
questa  complicazione,  senza  la  pretesa  di  sostenere  che  tutti  gli  atti  opera- 
tivi compiuti  nella  bocca  espongano  ugualmente  a  tali  complicazioni.  Le  abla- 
zioni del  mascellare  superiore  o  inferiore,  le  parziali  estirpazioni  della  lin- 
gua sono  di  rado  seguite  da  complicanze  polmonari  e  bastano  le  frequenti 
lavande  antisettiche  ad  ovviare  qualunque  accidente  di  questo  genere.  Il  pe- 
rìcolo si  fa  al  contrario  molto  serìo,  quando  Toperazione  cade  sulle  parti  più 
recondite  della  bocca  ed  una  parte  stessa  della  farìnge  è  portata  via:  allora  le 
lavande,  anche  esattissimamente  fatte,  possono  essere  insufficienti  ad  impedire 
che,  penetrando  nei  bronchi  materiali  settici  dalla  cavità  boccale,  si  sviluppi  una 
polmonite  mortale.  Il  Monod  cita  due  autopsie  di  malati,  Tuno  operato  dal 
Langenbeck,  Taltro  dal  Kocher  che  soccombettero  a  parziali  farìngotomie 
con  accidenti  polmonari.  In  ambedue  si  trovarono  focolaj  di  suppurazione 
nei  polmoni.  Nessuna  traccia  del  resto  di  detriti  alimentarì,  il  che  darebbe 
ragione  a  coloro  che  per  spiegare  queste  complicazioni  attribuiscono  maggiore 
importanza  alla  penetrazione  dei  prodotti  di  secrezione  della  ferita  che  a 
quella  di  sostanze  alimentari.  In  una  importante  comunicazione  fatta  al  Con- 
gresso tedesco  nel  1879  sulla  estirpazione  della  faringe,  il  Langenbeck  riferendo 
tre  casi  personali,  terminati  con  la  morte,  insistette  sulla  frequenza  e  il  danno 
di  queste  complicanze  polmonari.  Nella  discussione  aperta  sulla  questione, 
la  maggior  parte  dei  chirurghi  furono  del  suo  avviso.  L*anno  successivo 
il  Kocher  di  Berna,  in  una  importante  memoria,  oppose  alle  tre  osserva- 
zioni del  Langenbeck  cinque  casi  di  estirpazione  parziale  'della  faringe,  nei 
quali  non  ne  ebbe  che  uno  solo  mortale,  avendo  sempre  eseguita  la  tracheoto^ 
mia  preventiva.  A  quelli  che  negano  l'efficacia  della  tracheotomia  per  Tef- 
fetto  disastroso  delParrivo  diretto  dell'aria  fredda  nei  bronchi  a  traverso  la  ca- 
nula,  il  Monod  risponde  che  mediante  precauzioni  molto  semplici  si  può  at- 
tenuare Tcffetto  deiraria  fredda,  mentre  sono  scongiurati  i  pericoli  certi  di 
una  incompleta  disinfczione  del  campo  operativo.  Questa  asetticità  non  si 
realizza  che  con  una  medicatura  protettiva  estesa  a  tutto  il  campo  d'opera- 
zione, compresa  la  parte  superiore  della  faringe.  Il  Monod  ottenne  questo  resul- 
tato colla  tracheotomia  da  una  parte  e  dall'altra  con  la  sonda  esofagea  in- 
trodotta dalle  narici;  cosi  riempiva  tutta  la  cavità  della  retrobocca,  sino  al- 
l'orifìzio superiore  della  laringe,  di  garza  jodoformica. 

Il  Verneuil  giudica  una  inutile  complicazione  la  tracheotomia  preventiva 
applicata  alle  operazioni  della  bocca,  affine  di  impedire  l'entrata  del  sangue 
nelle  vie  respiratorie.'  Egli  poi  crede  che  la  mortalità  considerevole  dopo 
le  operazioni  della  bocca  non  dipenda  tanto  dalla  inalazione  di  prodotti  settici 
provenienti  dalla  ferita,  quanto  dal  cattivo  stato  generale  di  questi  infermi. 
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e  sulle:  pleure.  Nel  lobo  medio  del  polmone  destro  c'era  un  solo 
so  e  numerose  aree  dì  bronco  pneumonia.  La  milza  spersa  di  tu- 
ri. Qualche  tubercolo  nel  fegato  e  nei  reni.  Negli  intestini  parec- 
jbercolarì.  Le  glandule  retro  peritoneali  e  mesenteriche  forma- 
issa  massa  che  aveva  subito  degenerazione  caseosa.  11  caso 
ma  di  quelle  rarissime  afTezioni  coDOsciute  come  ulcerazioni  tu- 
ia faringe.  Il  Mackenzic  di  Londra  ha  riferito  dei  casi  consimili  e 
a  più  frequenti  di  quanto  generalmente  si  suppone,  essendo  fre- 

scambiati  con  la  sifilide,  Fbrhbbu 

ti  della  chinirgia  laringea.  (The  Medicai  Record.  1885). 
)ne  della  laringe  fu  per  la  prima  volta  eseguita  da  P.  H,   Watson 

seguito  dal  Biltroth  nel  1873  e  poi  da  un  certo  numero  di  chi- 
!  e  Gussenbauer  di  Praga,  Langcnbeck,  Caselli  dì  Milano, 
•"rancofbrte,  Foulis  di  Glasgow,  ecc.  Nel  1884  Hahn  (Arch.  £ 
«.  31,  pag.  1 71)  raccolse  la  statistica  di  52  operazioni  di  totale  esci- 
di questi  la  morie  fu  conseguenza  dell'operazione.  D'altro  canto 
ioni  di  rimozione  parziale,  la  morte  avvenne  in  un  solo  caso.  Il 
Iroth  è  stato  particolarmente  associato  alle  operazioni  sulla  laringe 

il  Dott.  Salzer  raccolse  le  storie  dei  cast  capitati  nella  sua  clinica 
1884:  essi  comprendono  11  sezioni  laringee,  7  parziali  e  5  totali 
Chiunque  legga  queste  storie  s'accorge  che  nulla  6  più  scorag- 
chirurgia  laringea  del  Billroth:  difatti  un  operatore  di  minor 
lieo  di  Vienna  non  avrebbe  osato  pubblicare  una  cosi  poco  pro- 
le di  casi.  Sopra  11  laringofissioni,  la  ferita  guarì  in  otto,  ma 
:on  seguente  mente  o  la  morte  o  la  recidiva;  tre  finirono  fatal- 
otto  giorni,  n  resultato  di  otto  operazioni  di  carcinoma  fu  sbvo- 
poiché  sopra  otto  in  una  sola  non  ci  fu  ricaduta  (due  anni  e 
ipo  l'operazione).  Sopra  7  casi  di  estirpazicme  parziale  la  morte  fii 
.  Di  6  casi  operati  per  carcinoma  della  laringe  la  recidiva  fii  con- 
ila in  tutti  meno  due,  i  qualj  nondimeno  al  tempo  della  relazione 
perati  soltanto  da  due  e  quattro  settimane.  In  tre  casi  il  resul- 
le fu  favorevole,  avendo  i  pazienti  riguadagrtato  un  certo  grado 
:  5  cast  di  totale  estirpazione  della  laringe  sono  tutti  mortati 
Iti  erano  affetti  da  carcinoma  e  perirono  da  un  giorno  a  sette 
operazione.  Per  essere  esatti,  un  paziente   guari  dell'operazione, 

tardi  di  recidiva  ed  un  altro  guarito  pure  dell'operazione  mori 
lane  dopo  di  pericardite  purulenta.  Sopra  22  pazienti  operati  dal 
lo  JMÙ  di  carcinoma  laryngis,  19  sono  morti  e  due  sono  assai 
idiva.  La  statistica  del  Billroth  é  più  cattiva  di  quella  raccolta  dal 

totalmente  estirpati  della  laringe,  14  morirono  in  conseguenza 
le;  degli  altri  13,  tre  morirono  di  recidiva.  Ancor  più  vantag- 
rcsultati  ottenuti  dal  Thiersch  di  Upsia,  riportati  dal  Landerer 
itschr.  f.  Chir.,  voi,  41.  i83*>  Su  4  casi  di  totale  estirpazione 
ì  della  laringe,  uno  mori  in  conseguenza  dell'operazione,  uno  di  re- 
ssi dopo  e  due  guarirono  (da  diciasette  a  diciotto  mesi), 

Fbrrbri. 
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B  aver  fatto  proposito  di  spóculard  »alla  denatarazione  d«l  cer- 
itre  creatare  e  più  che  sentire  per  esse  amvre  di  genitori  avete 
oce  dell'interesse,  dando  mano  a  fare  dello  disgradate  saccen- 
cassettine  ripiene  di  classicismo  rifritto,  incapaci  a  ripalire 
ciò,  a  riattaccare  an  bottone  staccato,  a  rattoppare  una  cami- 
irmafrodite  morali  da  far  riderò  la  stataa  di  Giove  tonaate  0 
I  quella  di  Harforio  e  di  Pasquino! 

t!...  io  sono  un  di  quelli  che  il  latino  non  lo  farei  studiare 
isclii  e  inolto  meno  poi  il  greco,  non  perchè  non  sieno  dae  belle, 
>,  ami  più  che  arclbellissime  lingnn,  ma  perchè  per  moltissimi, 
ima  parte,  sono  tormento  affatto  inotite;  e,  per  qnei  pochi  ai 
ibero  otìli,  sono  sempre  imposte  ìn  una  età  sconvenienUssima 
I  nn  modo  e  io  nn  momento  da  far  venir  la  bizza  anche  «1 
liazza. 

n  so,  né  probabilmente  lo  debbt>n  sapere  neppnr  coloro  che 
ielle  discipline  scolastiche,  per  quale  mai  ragionata  ragione 
Ilo  scorcio  del  XIX°'°  iiecolo  l'apprendimento  di  nna  lingaa 
2ZÌ  di  12  anni,  e  per  soprassello  qaello  di  nn'altra  lìngua  stra- 
la  Greca,  nel  momento  in  cui  i  ragazzi  dovrebbero  occnparsi 
to  della  lingaa  natia  ed  acqaistare  cognizioni  ntìli,  férme, 
iato,  applicabili,  e  necessarie  a  bene  inbmdereil  mondo  cheli 
rormarai  un  netto  criterio  delle  cose  tangibili  delle  quali  hanno 
liano. 

^  l'orecchio  a  certi  barbassori  che  campano  la  vita  appunto  perchè 
latino,  0  perchè,  obbedeqdo  alle  attitadini  del  loro  ingegno. 
to  si  dedicarono  alla  coltura  delle  belle  lettere,  per  le  qnali 
ido  vedono  e  sentono  se  non  quello  rivelato  nei  dasuci,  eh!.. 
a  reboante  l'apoteosi  dell'aurea  latinità,  della  tradizione  seco- 
itra  provenienza  dalla  razza  latina,  tonto  che  a  dar  retta  a  co- 
oasi, senza  Vergilio,  non  ci  sarebbe  stato  Danto; senza  Catnllo, 
perzio;  né  il  Petrarca,  né  lo  Stecchetti;  senza  Qneo  Nevio,  l'Al- 
orcio  Catone,  l'Alamanni  ;  senza  Giulio  Cesare,  Napoleone;  senza 
Guicciardini,  né  il  Machiavelli,  né  il  Muratori,  nà  il  Giannone, 
là  il  Botta;  senza  Qninto  Ennio,  né  il  Tasso  né  il  Monti;  senza  Qio- 
Parini,  né  il  Ginsti;  senza  Vitravio  PoUione,  né  il  Bmnellaschi,  né 
pò;  senza  Maccìo  Pianto,  n6  il  Goldoni,  né  Paolo  Ferrari; 
il  Carducci;  senza  Tito  Lncrezio  Caro,  l'Arici e  via  di 

accorgono  colali  onorandissimi  e  colendissimi  signori  che  la  loro 
sa  sai  solo  argomento  della  tradizione,  senza  dimostrare  mai 
,  di  palpabile,  armeggiando  col  loro  idolo  del  classicismo,  scia- 
i  giovani,  facendo  perdere  nn  tompo  prezioso,  sfibrando  forze  In- 
Itzzabili  a  più  fecondo  prodotto,  rinculando  il  secolo,  per  dirla 
asti,  bnon'anima  aaal 
m  maschi  e  le  parole  son  femmine:  —  e  i  fatti  dicono:  che 


1 


I  —  554  —  li886] 

non  la  gunfiamo  tanto  questa  n^cessitÀ  del  morto  classicismo  1. . . . 
I  po' più  Italiani  e  più  pratici!  —  Retori,  rammentatevi  di  Catonel  — 
talia  an  ragazzo  entra  al  ginnasio  a  nudici  anni:  appena  sbozzata 
Datica  Italiana  (e  ancora  in  Italia  non  c'ò  nna  grammatica  unica 
noie  elementari  e  quelle  secondarie!)  gli  si  impone  lo  stadio  di 
itina  facendogli  dedicare  a  questa  la  più   gran  parte  delle  ore  de- 


ha  ancora  finito  di  capire  tntto  qnel  frastornio  de'  verbi  attivi,  pas- 
nenti,  né  tutte  quello  regole,  né  qnelle  eccezioni,  né  quei  costrutti  propri! 

lingua  morta,  sempre  prepotentemente  imperiosa  per  sua  origine) 
i  impone  (alla  4*  classe  ginnasiale,  cioè  a  14  annìi]  lo  stadio  (U 
lingua,  che  ha  uno  speciale  alfabeto,  speciale  grammatica,  difficilìs- 
^oa  inutile  anch'essa  se  non  se  per  capire  più  chiaramente  qualche 
a  di  qualche  parolaccia  già  italianizzata  ead  operata  spesso  con 
8nperflait&  assoluta. 

accade}  Accade  che  il  ragazzo  poco  sfranchito  nella  padronanza  del- 
natio,  imbozzacchito  nella  conoscenza  della  lingua  Latina,  schiacciato 
sito  dalla  nuora  lingua  Greca,  non  sa  l'Italiano,  incespica  nel  Latino 
•j)  nel  Greco! 

lesto  evento  é  noto  a  tutti,  tatti  lo  sanno,  tatti  Io  vedono,  i  Ministri 
razione  pubblica,  i  Provveditori,  gii  Ispettóri  quando  son  di  ronda, 
lattrini!],  i  maestri,  i  babbi,  le  mamme  e  gli  scolari,  i  quali  incavigliati 

e  nell'omega  si  struggono,  si  disperano,  diventan  tisici,  perdono 
a  da  non  riconoscere  più  il  mascolino  dal  femminino! 
QO  signori!  —  0  questo  o  chiodi!  —  EH  scbiaccie,  e  11  sconfortì  e 
ti  e  salate  perduta  e  avviamento  troncato  e  speranze  dolose,  pane 
I,  tormenti  morali  e  fisici,  assilli  d'ogni  genere.  E  tutto  questo  perchè  ?.... 
.n  povero  cervello  di  quattordici  o  sedici  anni,  straziato  e  stroppiato 
ammaticbo,  non  capisce  pino  l' Italiano o il  Latino o il Qrecol  Bella 

Greco!  Infatti  quando  nn  ragazzo  è  schiacciato  all'esame,  non  ha  più 
vanti  a  sé,  non  potrà  più  aver  l'ardire  di  diventare  o  nn  avvocato, 
]dico,  0  un  ingegnere!...  Che  si  fa  celia?....  sbagliare  nn  radicale 
1  periodo  iaìì' Anabasi,  già  tradotta  in  Italiano! 

non  sappia  atendere  nna  supplica  al  Ministro  delia  Istruzione  pub- 
lingua  Italiana  schietta  e  pura  per  ottenere  la  riparaeione  (bella 

)  non  vuol  dir  nulla,  ma  non  sapore  il  Latino! non  sapere  il 

,,  Dio! che  orrore! 

a  strazio  e  della  noncuranza  che  si  fa  nello  insegnamento  della  lìngna 
nelle  Scuole  Italiane  à  cosa  da  non  ripetersi  qui,  perché  lo  affer- 
bastanza  i  resoconti  ufficiali  promulgati  dagli  Ispettori  scolastici  : 
polare  una  contradìzione  manifesta,  quasi  formulata  in  massima  n£G- 
3lla  cioè  di  non  concedere  la  rinnovazione  di  un  esame  fallito  se  il 

nella  prova  dell'  Italiano. ...  Ma  Dio  vi  benedica  !  0  se  siet«  voi , 
9  ponete  lo  scolaro  nella  condizione  di  sapere  meno  l' Italiano  perchft 
le  sappia  più  di  Greco  e  di  Latino! 
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e  rivestite  e  ricolorite  dai  baoni  scrittori  italiani,  in  prosa  e  in  versi;  come 
se  la  desiata  {ginnastica  Lntellettaale  la  non  si  possa  esercitare  più  corretta 
e  più  efficace  sopra  1  baoni  scrittori  italiani,  come  se  debba  chiamarsi  sana 
e  ntile  ginnastica  intellettuale  qaella  fatta  sa  di  un  ciclo  di  civiltà  spenta 
nella  qaale  e  costami  e  religione  e  tendenze  sociali  erano  differentissime  da 
quelle  che  oggi  ci  agitano. 

Si  dice  che  la  struttura,  il  suono,  la  robustezza  della  lingua  latina  ren- 
dono grande  ajuto  alla  conoscenza  della- grammatica  italiana  e  generano  ro- 
bustezza e  severità  di  stile  neir  idioma  nostro. 

B  sarà:  ma  ormai  nel  nostro  idioma  quanta  di  struttura,  energia,  venu- 
stà, precisione,  sveltezza,  spigliatezza,  grazia,  dolcezza,  poteva  succhiarsi  dalla 
lingua  madre  s'è  presa  e  la  mamma  è  morta,  ma  la  figlia  vive  bella,  vegeta, 
fresca,  si  muove  e  ogni  cinquantanni  si  cambia.  Ma  poi  sapete  dove  sta  il 
baco  di  codesto  vostro  specioso  argomento?  —  Ve  lo  dirò  io:  vojaltri,.  desi- 
derosi di  dare  ad  intendere  che  fate  degli  allievi  nel  latino,  fissate  maggior- 
mente Tattenzione  dei  ragazzi  sulla  grammatica  e  sulla  lingua  del  Lazio,  e 
allora  quella  italiana,  ajutata  dalla  padronanza  dell'idioma,  sebbene  studiata 
meno,  appare  di  più  facile  apprendimento.  Ecco  dove  sta  il  segreto  e  vojaltri,  can- 
tando Tosanna,  non  v'accorgete  di  adoperare  un  paralogismo....  E  allora  cosa  mi 
venite  fuori  a  sostenere  che  per  intendere  meglio  la  grammatica  italiana  giova 
la  conoscenza  di  quella  latina  ?:  cosa  mi  venite  a  rimescolare  due  grammati- 
che diverse,  due  differenti  strutture  di  lingua,  due  differenti  suoni,  due  dif- 
ferenti pieghevolezze,^  in  una  delle  quali,  con  l'andar  del  secolo,  col  variare  dei 
costumi,  dei  sentimenti,  degli  usi,  delle  tendenze  religiose,  politiche,  artistiche» 
industriali,  avvengono  continui  cangiamenti? 

Nella  vita  quotidiana,  ci  s'agita  tutti  incessantemente  per  fondersi  in  un 
solo  popolo,  e  si  distruggono  distanze,  e  si  unificano  sentimenti,  e  si  cerca 
uno  stato  di  uguaglianza  onesta,  e  quasi  si  vorrebbe  una  sola  lingua  vivente 
universale  :  e  noi  padri  viventi  in  questa  lotta  presente,  s' ha  a  vedere  i 
nostri  figliuoli  chiusi  dentro  quattro  mura  d'un  ginnasio  o  di  un  liceo  tortu- 
rati da  un  freddo  pedagogo  sulla  costruzione  irregolare  o  regolare  d'un  verbo 
latino,  per  intendere  poi  se  Giunone  fece  la  pacò  con  Giove  geloso  o  se 
Minerva  faceva  all'amore  con  Vulcano,  o  se  qualche  Nsyade  si  facesse  infilare 
da  Nettuno col  tridente  ! 

Oh,  rendeteci  le  intelligenze  dei  figli  nostri  :  noi  li  vogliamo  italiani,  ita- 
liani nel  pensiero,  nella  lingua,  preparati  per  tempo  a  intendere  la  bellezza 
dei  nostri  classici,  a  intendere  chiari  i  principali  fenomeni  della  natura,  ad 
acquistare  energia  di  sapere  ben  fondato,  sicuro,  applicabile;  educati  a  formarsi 
un  carattere  virile,  pronti  a  difendere  la  patria  se  occorra,  a  guadagnarsi 
onestamente  il  pane  quotidiano,  ajutando  so,  la  famiglia,  lo  Stato  ;  cittadini 
utili  alla  società  presente,  non  ricacciati  indietro  nel  fior  degli  anni  a  inten- 
dere un  mondo  che  ò  morto. 

Qual  frutto  utile  cavate  voi  da  un  insegnamento  che  in  quella  età  non  ha 
scopo  determinato  d'applicazione?  É  egli  questo  il  momento  opportuno  a  far 
spendere  tempo  ai  giovanetti  in  un  classicismo  vaporoso  come  se  si  fosse  nel  XYl* 
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mente  aamentate  pei  programmi  destinati  ad  aprire  ai  giovani  la  yia  ad  ana. 
professione  liberale  qualunque,  sono  giunti  ad  un  tal  punto  da  non  potersi 
nò  doversi  sopportare  in  pace;  e  tali  eccessi  sono  manifestamente  biasimati 
ovunque  dagli  Istitutori  pubblici  e  privati,  laici  e  religiosi,  dai  .maestri  e 
dagli  alunni  delle'  scuole  private,  dei  ginnasi,  dei  licei,  delle  università,  da 
tutti.  I  doveri  eccessivi,  lo  sfibramento  cerebrale  voluto  dai  programmi  per 
gli  esami,  anche  delle  prime  classi  della  istruzione  secondaria,  riescono  fu- 
nesti ai  buoni  studi!  medesimi,  alla  salute  fisica  e  mentale  dei  giovani. 

Si  vuole  troppo,  e  questo  troppo,  troppo  presto,  quindi  lavoro  mal  dige- 
rito, mal  fatto,  dannoso  alla  cosi  detta  ginnastica  mentale  ed  alla  salute 
fisica. 

Nelle  classi  ginnasiali  e  liceali  la  miopia  ò  uno  dei  danni  ognor  cre- 
scenti e  per  questo  le  cefalalgie,  gli  stafilomi  posteriori  irrimediabili,  per 
cui  poi,  neiresercizio  delle  professioni  o  degli  impieghi,  molti  poveri  giovani, 
anche  valenti,  sono  rejetti  e  condannati  a  sagrifizii  morali  e  fisici  d*ognl 
sorta;  o  se  esercenti  professioni  liberali,  male  o  con  scomodità  disimpe- 
gnano i  loro  doveri 

Nelle  classi  ginnasiali  e  liceali,  pel  soverchio  compito,  vedete  poveri 
giovanetti  tanto  più  per  loro  natura  gracili,  o  linfatici  o  scrofolosi,  piegarsi 
e  aggobbire  avviandosi  poi  ad  una  tubercolosi  o  almeno  ad  una  tise  orga- 
nica da  far  pietà  a  vederli  vecchi  a  18  o  20  anni. 

Quanto  al  funzionamento  encefalico,  se  non  frequenti  si  verificano  veri 
e  formati  stati  patologici,  pure  la  sopraeccitabilità  nervosa,  li  stati  conge- 
stivi  0  infiammatorii  delle  meningi,  e  quindi  Tannichìlimento  della  energia 
morale,  della  iniziativa  individuale,  della  prontezza  ed  energia  nella  idea- 
zione sono  frequentissime,  e  quindi  disamore  agli  studii  che  dovrebbero  essere 
anzi  graditi  e  consolatori,  scoramento,  abbandono,  disorientazione  in  tutta 
a  danno  dei  giovani  e  delle  famiglie. 

Finché  coloro  che  credono  di  avere  il  diritto  di  comandare  e  imporre 
un  dato  compito  al  cervello  umano,  senza  conoscerlo,  non  avranno  prima 
avuto  il  bene  stare  dalla  scienza  psicologica,  ad  attuare  le  loro  pretensioni, 
non  si  farà  altro  che  rovinare  intelligenze,  studii,  famiglie  e  lo  Stato.. 

E  dico  e  ripeto  a  determinato  animo  —  lo  Stato;  —  perchò  scorag- 
giando i  giovani  avviati  negli  studii  liceali;  pe* quali  fuor  di  tempo  e  troppo 
presto  si  inebriano  le  menti  con  le  belle  fantasticherie  del  famoso  classi- 
cismo, invece  di  insegnare  presto  ad  essi  cognizioni  precise,  applicabili  di 
fisica,  di  chimica,  di  scienze  naturali;  se  il  giovane  s^arresta  o  si  perde  in 
quel  momento,  diventa  uno  —  spostato  :  —  non  si  piega  che  mal  volentieri 
ad  un  mestiere  faticoso  o  modesto:.  ^  non  paò  andare  avanti  perchò  il  latino  o 
il  greco  non  li  intende,  e  imbastardito  o  diventa  un  impiegatuccio  meschino 
0  un  vagabondo. ...  e  qualche  volta  un  delinquente!....  e  la  statistica  lo 
mostrerebbe !:.... quindi  ho  detto  bene  a  dire  che  i  programmi  esagerati 
negli  insegnamenti  ginnasiali  e  liceali  possono  recar  danno  allo  Stato 
medesimo. 

E  siccome  ò  dovere  di  ogni  onesto  cittadino  ajutare  il  bene  dello  Stato 
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tura  medica  odierna,  quali  la  francese  e  la  tedesca,  alcuni  anche  la  inglese. 
Essi  mi  dicono,  con  amaritndine  deiranimo:  ma  se  qneste  lingue,  inve- 
ce di  quella  latina  e  quella  greca  che  ci  sono  riuscite  a&tto  inutili,  ce 
le  avessero  fette  imparare  da  giovani  nelle  scuole,  u  non  sarebbe  stato  me- 
glio per  noi  e  per  le  nostre  famiglie?  —  E  si  noti  che  quando  sui  groppone 
si  hanno  trentadue,  trentaclnque  anni,  mal  si  piega  la  intelligenza  a  fare 
quelli  studii,  studii  che  potrebbero  nella  giovanezza  essere  ajutati  dalla  con- 
fabulazione di  persone  che  parlano  naturalmente  quegli  idiomi  vivi  e  otte- 
nere molto  più  facilmente  ed  economicamente  quello  che  Carlo  Petroni,  Sa- 
nese,  voleva  ottenere  con  la  fondazione  del  suo  Collegio  Petroniano. 

Pretendere  di  aver  ragione  a  torturare  i  cervelli  dei  ragazzi  dai  12 
ai  15  anni  nel  seoolo  XIX<>  come  se  si  fosse  un  par  di  secoli  addietro,  è 
pretendere  di  accavallare  tre  grammatiche,  oltre  a  tutto  il  resto  delle  di- 
scipline imposte  dai  regolamenti  vegliantÀ;  non  riconoscere,  0  fingere  di  non 
paventare  quale  e  quanto  sia  il  danno  fisico  e  morale  e  lo  sconfortante  re- 
sultato reso  palese  nelle  statistiche  ufficiali  che  da  tali  ordinamenti  pro- 
vengono,. . . .  sarà  una  bella  cosa,. . . .  sarà  una  bella  politica. ...  ma  a  me 
pare  una  ostinata  dissennatezza. 

L'argomento  è  grave  —  lo  so;  ma  credo  che  sia  reso  difiicile  più  dal 
preconcetto  di  alcuni  interessati,  più  dalla  prepotenza  di  un  sentimento  tra- 
dizionale di  quello  che  dalla  sua  sostanziale  natura. 

Il  vivo  della  questione  per  me  star  qui,  :  8*ha  a  continuare  a  voler  farà 
nelle  scuole  secondarie  dei  ragazzi  dotii  e  frolli  0  s*ha  a  cominciare  a  for- 
mare dei  ragazzi  svelti  e  sani  che  sappiano  realmente  bene  e  fondatamente 
ciò  che  ò  utile  sapere? 

Se  si  vuole  1*  ibridismo  del  ragazzo  latinista  e  grecista  a  15  0  16  anni, 
incapace  però  a  scrivere  una  lettera  in  italiano  senza  errori  di  grammtica, 
senza  improprietà  di  lingua,  incapace  a  conoscere  le  cose  più  necessarie  e 
comuni  della  vita,  incapace  a  intendere  e  spiegare  il  più  semplice  fenomeno 
della  vita  reale;  avvizzito,  miope,  molle,  vizioso,  sfibrato,  gobbo  e  qualchevolta 
birbone...., allora  seguitiamo  pure  a  far  cosi;  —  ma  se  si  voglion  ragazzi 
bene  ordinati  nella  mente,  padroni  di  poche  ma  solide  cognizioni,  atti  a  os- 
servare il  vero,  pronti  alla  indagine  logica  serrata,  concludente,  energici 
nella  ideazione,  sicuri  delle  forze  del  proprio  intelletto,  solidi  di  fibra,  pronti 
alla  lotta  della  vita  quale  oggi  ò,  allora  bisogna  riformare,  sfrondare  il 
superfluo  0  il  non  temporaneo,  prendere  la  via  retta,  la  più  corta,  la  più 
sicura,  modernizzare  la  istruzione,  renderla  applicabile  al  necessario  della 
vita  attuale,  alle  condizioni  della  società  presente  ;  e  quanto  alle  lingue  insegnare 

bene  T  italiano,  poi  alcuna  delle  lingue  viventi e  via  affatto  quella  latina 

e  quella  grecai 

Quattro  anni  di  istruzione  elemefUarey  però  coordinata  4n  tutto  e  per 
tutto  con  quella  ginnasiale,  coordinamento  che  manca  affiatto  perfino  nella 
grammatica:  tre  anni  di  corso  ginnasiale^  con  aritmetica  pratica,  geografia, 
grammatica  italiana  e  composizione;  tre  anni  di  corso  liceale^  sviluppando 
il  senso  estetico  letterario,  continuando  le  altre  discipline,  ma  sempre  ap- 
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CORRISPONDENZA  SCIENTIFICA 


Ben  volentietH  pubblichiamo  questa  lettera  scientifica  di  quel 
valente  e  chiaro  scrittore  quale  è  Oscar  Giacchi;  primo,  perchè 
vien  proprio  opportuna  come  U  cado  sui  maccheroni  a  confer- 
mare con  maggiore  autorità  quanto  accennava  in  una  mia  ras* 
segna  di  medicina  legale  sullo  stesso  fatto,  inserita  nel  prece- 
dente  quaderno  di  questo  giornale  ;  e  poi  perchè  il  giudizio  psi- 
chiatrico pronunziato  dot  Giacchi,  autorevole  alienista,  potrebbe 
riuscire  propizio  alle  sorti  della  povera  ed  infelice  Nazzarena 
Alexandris,  per  la  quale,  spero  che  l'Autorità  giudiziaria  dismet- 
terà sollecitametUe  ogni  ingiustificabile  rigore. 

Ed  ora  ecco  la  lettera.  Filippi. 

IL  TAGUO  CESAREO  ALLA  NAZZARENA.    . 
Lettera  del  Doti,  Oscar  Giacchi  al  Prof,  Angiolo  Filippi. 

Caro  Filippi, 

Poiché  ne^miei  scrìtti  non  adotto  quello  stile  pesante  e  quel  linguaggio 
indigesto  di  cui  si  fanno  gran  mento  certi  miei  colleghi  che  sono  o  si  re- 
putano grandi  sapienti;  poiché  non  mi  credo  autorizzato  a  maltrattare  la 
nostra  bella  lingua;  poiché,  per  farla  corta^  non  faccio  sfoggio  di  barbari 
neologismi;  e  non  carico  i  lettori  di  un'erudizione  cosi  concentrata  da  con- 
ciliare il  sonno  meglio  di  un  bravo  decotto  di  papavero;  grìdano  scanda- 
lezzati  che  non  rispetto  la  santità  della  scienza,  che  sono  un  sacrilego  pro- 
fanatore del  tempio. 

E  fortuna  per  me  che  questi  Crìsti  moderni,  santamente  indignati,  non 
abbiano  il  coraggio  civile  ed  i  muscoli  del  Nazzareno,  che  a  quest'ora  le 
mie  povere  spalle  avrebbero  Dio  sa  quante  volte  gustato  il  sapore  di  quelle 
celebri  funate  che  dettero  ai  mercanti  gerosolimitani  di  una  splendida  ed 
efficace  lezione  di  Galateo! 

Ma  se  é  vero  che  lo  stile  é  il  fedele  reflesso  dei  sentimenti  umani,  a 
me,  toscano  puro  sangue,  allegro  di  carattere,  e  per  di  più  scettico  non 
poco  per  il  culto  degli  Iddii  terrestri,  fino  a  che  potrò  tener  la  penna  in 
mano,  sarà  impossibile  cambiar  registro  e  renunziare  a  quei  frizzi  fiorentini 
che,  siamo  giusti,  non  ci  stanno  male  anco  nelle  più  gravi  questioni  scien- 
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una  nevropatica,  e  che  nel  momento  nel  quale  si  accinse  ad  eseguire  su  sé 
stessa  il  famoso  taglio  cesareo  era  già  divenuta  pazza,  vale  a  dire  deT9 
essersi  operata  in  un  accesso  di  frenosi  puerperale. 

Cosi  si  spiega  molto  bene  quell'inconsulto  e  folle  proposito,  ed  il  corag- 
gio incredibile  di  metterlo  in  opera.  Dico  folle  proposito,  perchè  una  ra- 
gazza, anco  di  mente  limitatissima,  trovandosi  nel  —  caso  suo  caso  tutt'altro 
che  raro  in  questi  tempi  di  emancipazione  femminile  —  avrebbe  compreso 
che  con  quel  mezzo  spietato  e  pericoloso  non  faceva  che  render  più  diffì- 
cile il  trafugamento  del  feto  e  la  dissimulazione  del  puerperio;  dico  corag- 
gio incredibile  perchè  solo  in  caso  di  pazzia  può  ammettersi  tanta  cnei^ 
di  volontà  da  sostenere  spontaneamente  un  dolore  fisico  per  la  bellezza 
di  una  buona  mezz'ora  e  forse  più. 

£  che  i  pazzi  siano  facilmente  colpiti  da  perdita  assoluta  di  sensibilità, 
da  analgesia,  come  diciamo  noi  con  una  delie  solite  nostre  parolone  greche, 
ce  lo  dice  la  storia  quotidiana  della  freniatria. 

Nella  mia  pratica,  tra  gli  altri,  ebbi  un  paranoico  —  scusami  per  carità 
quest'orribile  neologismo  —  a  forma  erptico- religiosa,  che,  dominato  dai  suoi 
morbosi  scrupoli  di  coscienza,  volle  seguire  l'esempio  di  Origene,  altro  matto 
matricolato,  e  che  se  fosse  vissuto  nell'anno  di  grazia  1886,  lo  avrebbero 
raccomandato  alle  mie  cure  od  a  quelle  di  qualche  mio  collega.  Ma  sai  tu 
con  quale  metodo  e  processo  chirurgico  questo  ascetico  si  messe  al  sicuro 
contro  il  6<^  precetto  del  decalogo? 

Te   k)  racconterò  in  due   parole. 

^  chiuse  ben  bene  nella  propria  camera  per  non  essere  disturbato,  e  con  un 
frammento  di  vetro,  tolto  alla  finestra,  operò  l'incisione  necessaria,  procedendo 
adagio  adagio  e  con  tutto  il  suo  comodo  per  avere  più  merito  nel  sacrifizio; 
ma  pervenuto  ad  un  certo  punto  di  profondità,  un'imponente  emorragia  k> 
avverti  del  perìcolo  di  non  poter  compir  l'opera  senza,  farsi  sooprìre  dai 
proprìi  parenti.  Ci  voleva  un  pronto  provvedimento,  e  li  per  li  quel  bel 
tipo,  che  poi  mi  dette  tanto  dà  fare  per  ricondurlo  in  carreggiata,  seppe 
trovarlo  da  valente  cerusico.  Affrettò  la  totale  esportazione  del  contenente 
e  dei  contenuti;  accese  una  candela,  e,  sulle  norme  di  Ambrogio  Pareo, 
affidò  alla  lenta  azione  della  fiamma  l'incarico  della  necessaria  emostasi,  e 
vi  rìusd  perfettamente.  Un  accessorio  che  durò  la  bagattettella  d'un  buon 
quarto  d'ora! 

Altro  che  Muzio  Scevola,  se  è  vero  che  tra  la  sensibilità  della  mano 
abituata  all'ambiente  delle  regioni  libere  e  le  parti  nascoste  nei  paesi  bassi, 
debba  correrci  una  difTerenza  xli  grado!  Ed  il  malato  in  pochi  giorni  guari 
dell'immane  ferita  e  dell'escara  profonda  prodotta  dal  prolungato  calore. 

Perchè  dunque  cascar  dalle  nuvole  se  una  donna  isterica  e  sopraecd- 
tata  da  una  grave  emozione  morale,  negli  ultimi  momenti  di  una  gravidanza 
—  che,  sappiamo,  dispone  tanto  facilmente  alle  frenosi  —  cade  in  preda  ad 
un  delirio  profondo,  e,  profittando  dell'analgesia  in  cui  si  trova,  si  sbuzza 
come  una  gallina  per  dar  sfogo  a  quella  fissazione  che  la  consiglia  senza 
posa  a  liberarsi  ad  ogni  costo  dall'oggetto  del  suo  disonore?  Che  ragione 


NECROLOGII 


1  Fìoreotiiia  hft  subito  un'altra   gravo 

Prof.  LUIGI  PAGANUCCI 

0  maggio  a  ore  5  e  mezza  pomeridiaDe,  dopo  lunga  e  penoaa 

De  aaturale  chiamato  agli  studii  aaatomici,  dei  quali  aveva  ri- 
lenti  dall'illustre  Prof.  Vaselli,  ipleodore  della  Scuola  Senese, 
ora  Inderesso  dedicò  tutto  sé  ateBso  riuscendovi  abilissimo  od 
nel  comunicare  altrui  la  propHe  coguiiioui  espresse  sempre 
>reciaioDe  e  venustà  di  linguaggio. 

lezione  dei  suoi  preparati,  roauimo  quelli  sulla  circolazione 
Bti,  quelli  sull'organo  dell'udito,  quelli  sulle  reti  linfatiche,  at- 
e  quanta  fosse  la  sua  maestria  e  la  operosità  continua  nello 
irò,  nel  quale  riusciva  sempre  chiaro,  preciso,  dimoetratiro 
all'arte  ora  ajutata  dalla  dissezione,  ore  dalla  iqjBzione,oradBl 
ido  sempre  a  decomporrà  si  le  parti  senza  però  tradire  o  con- 
fi la  sintesi  delle  diversa  regioni.  Alla  abilità  anatomica,  alla' 
li  cosi  bella  ed  utile  disciplina,  univa  il  Paganucci  una  coltura 
per  la  sua  troppa  modestia  a  pochi  nota.  Io  che  gli  fui  per 
dal  1365  al  18(17,  posso  dire  che  nello  amichevoli  converaa- 
jìli  una  ben  ricca  dote  di  cognizioni  letterarie,  flloaoflche,  ar- 
i  il  bello  nelle  arti  buone  come  pochi  posson  sentirlo,  e  credo 
atrlmonio  cavasse  fuori  quel  lumeggiamento  che  Egli  dava 
'anatomia  pittorica  nella  quale  era  a  dirsi  veramente  Maestro, 
i  sua  scrupolosa  esattezza  che  portava  in  ogni  ufficio  dell' in- 
alcuni  parve  minuzioso  nell'analisi  anatomica  delle  grandi 
ell'arte  scultoria  e  pittorica  :  ma  Egli  mi  diceva  f^equente  Clio 
ito  nei  giovani  artisti  la  guida  dall'anatomia  che  fu  si  grande 
Ilo  di  Michelangiolo,  al  pennello  del  Sanilo,  d'Andrea  del  Sarto, 
;isssimi  ritrattori  del  vero  e  del  vero  bello,  era  assolutamente 
tare  i  giovani  a  quelle  prime  e  sicure  discipline,  facendo  ad 
nche  le  più  minute  particolarità  per  fermarli  pili  che  /osse 
onoscenza  della  fabbrica  umana. 

)  dei  frutti  ne  raccolse,  perchè  nello  pubbliche  esposizioni  dei 
dagli  alunni  nell'Istituto  delle  Belle  Arti,  ove  Egli  era  appunto 
tomia  pittorica,  ad  ognuno  che  v'abbia  posato  sopra  gli  occhi 
me  dietro  alla  mano  che  plasmava  quei  torsi,  quei  nudi,  vi 
ito  della  scienza  anatomica  insegnata  da  così  valente  Maestro, 
le  tradizioni  di  questo  insegnamento  sarebbe  utile  fossero  man- 
tra  Scuola,  nella  quale  abbondev olezza  di  materiale,  comodilA 

1  dalla  impareggiabile  volontà  del  nostro  Prasidente  Profes- 
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Dal  1840  a  ora  il  nome  del  Dott.  Agostino  Bertani  si  trova  sempre  colle-^ 
gate  con  i  nomi  più  sacri  al  rinnuovamento  deiritalia,  con  gli  ayyenimeDtl 
o  tristi  0  lieti  dei  nostro  risorgimento. 

0  cospiratore,  b  rivoluzionario,  o  volontario,  o  combattente,  o  promotore  e 
duce  di  ardimentose,  ma  patriottiche,  imprese,  Agostino  Bertani  sempre  palpitò 
per  ritalia  iibera  e  forte. 

Eppure  anche  nella  vita  scientifica  lasciò  traccie  indelebili  del  ano  inge- 
gno e  della  sua  operosità.  —  Nel  1842,  fondava  la  Gazzetta  Medica  Italiana 
Lombarda.  —  Nel  1850,  fu  uno  dei  promotori  la  federazione  dei  giornali  medici 
italiani.  —  Lui  pensò  e  lavorò  sulla  riforma  del  Codice  sanitario  del  Regno,, 
anzi,  di  recente,  prendeva  attiva  parte  ancora  nella  grave  questione  della  ri- 
forma del  Regolamento  per  la  Prostituzione;  Lui  ebbe  meritata  fisima  di  valente 
chirurgo. 

Insomma  fu  uomo  raro  per  elevato  ingegno  e  per  fitt^te  sentire  —  fu,  come 
bene  scrisse  lo  Sirambio,  —  «  la  personificazione  schiem  e  simpatica  del  pa- 
«  triotta  senza  macchia  e  senza  paura.  » 

Era  nativo  di  Milano;  mori  in  Roma,  in  quella  Roma  da  Lui  tanto  sospi- 
rata, nella  età  di  74  anni,  —  e  morì  povero. 

Filippi. 


Dobbiamo  piangere  una  vita  immaturamente  spenta,  troncata  sul  fior  de- 
gli anni  da  un  veleno  septico  che  nel  sezionare  un  cadavere  entrò  nelle  vene  di 

MARINO  ROSSETTI 

da  Sulmona,  dapprima  studente  medicina  e  chirurgia  nella  R.  Università  di 
Bologna,  matricolato  poi  nella  nostra  Scuola,  giovane  fornito  di  buoni  studii, 
di  molto  talento,  di  gran  cuore,  speranza  della  famiglia,  della  scienza  e  della 
patria. 

In  pochi  giorni,  dopo  acerbe  sofferenze  fisiche  e  morali,  questo  giovane 
ventisettenne  fu  rapito  dal  crudel  morbo  acquistato  pel  santo  amor  della  scienza 
che  sentiva  fortissimo,  rinfrancato  in  questo  dagli  insegnamenti  del  maestro- 
suo  il  Prof.  Federici  al  quale  fu  nella  clinica  medica  assistente. 

Ora,  con  l'onorata  divisa  del  Volontario,  adempiva  neir  Esercito  Nazionale 
al  dovere  di  cittadino,  mentre  il  cuore  suo  palpitava  già  negli  affetti  più  cari 
della  famiglia  da  poco  tempo  costituita  con  gentile  e  affettuosi ssima  sposa  che 
lo  piange  per  sempre  perduto  e  straziantemente  perduto. 

Se  è  vero  che  già  le  viscew  di  Lei  portino  il  frutto  del  suo  amato  Con- 
sorte, al  figlio  nascituro  additi  Essa  la  zolla  che  cuopre  le  care  reliquie  e  gli  dica 
che  là  giace  da  tutti  rimpianto  il  Padre  suo,  esempio  immacolato  di  amore  per 
la  scienza,  per  la  patria,  per  la  famiglia;  amato  da  tutti  i  colleghi,  i  maestri, 

gli  amici. 

Sulla  tomba  di  Marino  Rossetti  posi  una  colonna  di  pietra  troncata  e  fusti 
di  rose  v'intreccino  i  loro  rami  bagnati  dalle  lacrime  dei  genitori,  della  sposa. 

e  degli  amici. 

Filippi. 
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in  Italia  accuratamente  rese  pure  per 
renderle  potabili  senza  seminìi  di  tifo, 
di  dissenterìe  e  via  dicendo?  Quando 
un  inquilino,  strozzato  da  un  padrone 
dì  casa  arbitro  di  crescere  la  pigione 
senza  fìreno,  si  lamenta  dell'acqua  mal- 
sana per  le  infiltrazioni  dei  pozzi  neri 
(e  ve  ne  sono  ancora  a  smaltitojo  in 
Firenze  e  ancbe  nelle  fabbriche  belle, 
fatte  a  tempo  della  Capitale)  trova  forse 
energica  difesa  alla  propria  salute  nelle 
Autorità  Sanitarie  ?  —  No  —  assoluta- 
mente no.  --  Oggi,  si  risponde,  vi  è 
Tacqua  potabilel  : ....  ma  quest'acqua  po- 
tabile è  per  ovunque  focile  ad  aversi  f  : 
e  avutala,  è  essa  priva  d' inconvenienti?: 
è  non  sarebbe  meglio  avere  acqua  ae- 
reata,  tresca  e  pura  di  pozzi  ben  locati, 
ben  tenuti  e  imperiosamente,  per  supre- 
ma ragion»  di  saluse  publicaf  ordinati 
a  coloro  che,  possedendo,  strozzano  il 
prossimo?  I. . .  A  me  un  Municipio  che 
ha  interesse  a  vendere  la  sua  acqtui 
potabile  (I)  raccolta  con  sagriflzii  im- 
mensi di  denaro  dal  marcio  Mugnone 
e  dal'marcissimo  Amo,  fa  paura  I  Que- 
sto Municipio  non  può  avere  nò  1*  in- 
teresse né  il  coraggio  di  imporre  ad 
ogni  singolo  possidente  di  disfare  il 
bottino  a  smaltitojo  o  levare  il  pozzo 
nero  dalla  vicinanza  di  un  pozzo  che 
serve  alla  bevanda  di  un  intero  casa- 


mento. La  disgrazia  maggiore  che  possa 
esser  toccata  a  Firenze  è  stata  questa 
dell'acqua  potabile,  perchè  con  la  spa- 
valda millanterìa  d*aver  fatto  chi  sa 
qvale  benefizio,  si  lasciano  nascenti 
fomiti  di  malsania,  e  mentre  s'imbianca 
di  fuori  il  sepolcro,  dentro  e  nel  sotto 
suolo  la  putredine  sMnflltra  continua  e 
micidiale.  A  Firenze  vogliamo  acqua 
pura,  fresca,  aereata,  vogliamo  pozzi 
e  fontane  pubbliche,  e  non  piombo  li- 
quefatto venduto  a  peso  d'oro  I  E  i  ba- 
gni pubblici  gratuiti,  ampUi,  ben  ordi- 
nati, dove  sono?  Oh!...  c'è  da  fare  in  Ita- 
lia !... .  E  il  libretto  in  esame  lo  indica, 
e  lo  indicherà  anche  più  ampliamente 
in  seguito,  lo  spero,  percbè  a  simili  la- 
vori bisogna  augurare  lunga  e  prospe- 
rosa vita. 

Sono  pregevolissime  le  Tabelle  re- 
lative alla  climatologia  ed  alla  demo- 
grafia speciale  nelle  8  città  d*  Italia  per 
ciascun  mese  del  1885,  compilate  in 
modo  che  meglio  non  si  potrebbe  fare, 
anzi  bisognerebbe  far  cosi  sempre. 

Il  libro  è  scritto  chiaro,  anzi  con 
proprietà,  specialmente  nella  prima  par- 
te: è  comodo,  ben  ordinato  e  costa  po- 
co, perchè  costa  2  lire  e  50  centesimi. 

I  Colleghi  Faralli  e  Chiminelli  han- 
no fatta  cosa  commendevolissima. 

Fiuppi. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  FiUppi 

7fm  MlsioM  ooa  aggluito  (Vedi  seconda  pa^na  della  Copertina). 
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chò  epiteliomi,  come  maligni;  donde  la  conseguenza  che  anche  i  sarcomi 
s'abbiano  a  operare  poiché  si  operano  i  cistomi. 

La  seconda  donna  presentata  dal  Prof.  Chiara  è  una  vedova,  plaripara, 
di  52  anni,  che  il  25  marzo  veniva  accolta  in  clinica  con  diagnosi  di  prolasso 
dell'utero  e  cancro  del  medesimo.  L'apparenza  cachettica  clolla  donna  con- 
fortava la  sapposizione  diagnostica.  L'esame  diretto  impose  invece  la  dia- 
gnosi di  grosso  fibroma  dell'utero  occladente  la  vagina  per  modo  che  aveva 
portato  il  ristagno,  dietro  al  tamore,  di  circa,  dae  litri  di  siero  pnralento. 

Fu  fatta  la  estrazione  del  fibroma  seduta  stante,  cioò  subito  dopo  com- 
piuto l'esame.  Onde  vincere  la  resistenza  (relativa  per  il  molto  volume  del 
tumore)  dell'ostie  vaginale,  fu  praticata  la  episiotomia  bilaterale. 

Il  tumore  pesava  grammi  520  ed  era  un  fibroma  in  parte  s&celato. 
'  La  donna,  come  vodesi,  sì  rimise  con  mirabile  rapidità  e  deve  lasciare 
la  clinica  posdomani. 

La  narrazione  ò  fatta  procedere  da  considerazioni  sulle  difficoltà  di  sta- 
bilire le  indicazioni  della  isterectomia  sopravaginale'  e  della  escisione  ed 
enucleazione  per  vaginam  dei  fibroni  uterini. 

Ha  poi  la  parola  il  Dott.  P.  Sonalno  il  quale  chiede  venia  alla'  Società 
per  non  aver  potuto  preparare  la  sua  lettura  annunziata  sul  Beri-beri  e 
chiede  di  rimetterla  ad  un'altra  Adunanza.  Intanto  però  fa  una  comunica- 
zione orale  9ul  betel;  parla  delle  sostanze  delle  quali  si  compone  e  indica 
.le  virtù  terapeutiche,  in  specie  antelmintiche,  che  alcune  di  esse  posseggono. 

Nessuno  chiedendo  la  parola  dopo  aperta  la  discussione,  la  seduta  pub- 
blica ò  tolta  a  ore  2  V«  pom. 

F>  U  Presidente 
ProL  PiBTBO  PjsLuzzARi.  Il  Segretario 

Dott.  Guido  Bantt. 


SESTA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  2  MAGGIO  1886. 
(Tenuta  nel  Laboratorio  d'Istologia  fisiologica) 

Alla  Presidenza,  il  Prof.  Luioi  Luciani,  Vice  Presidente. 

Sono  presenti  i  Soci  :  Brigidi,  Boncinelli,  Tafani,  Colzi,  Urbino,  Tommasi, 
Bajardi,  Bianchi^  Fascia,  Paggi  Adolfo,  Bottari,  Chiara,  Giuntoli,  Coloni,  Bertini 
Oreste  Socio  Emerito,  ed  il  Segretario  degli  Atti. 

Letto  ed  approvato  il  processo  Verbale  della  precedente  Adunanza,  il 
Dott.  A..  Paggi  chiede  la  parola  per  completare  la  storia  di  un  caso  di 
ovariotomia»  sul  quale  già  intrattenne  la  Società  nel  1884.  Dopo  l'operazione 
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laminette  sovrapposte,  una  fatta  da  porzione  del  rivestiiuento  materno  e  T  al- 
tra da  porzione  di  quello  fetale.  Osservando  qnestl  fatti,  si  affaccia  subito 
alla  mente  il  ricordo  di  ciò  che  si  verifica  neirepitelio  polmonare  di  al- 
cuni animali. 

Una  feconda  serie  di  fatti  consiste  nel  trovare  in  mezzo  ad  un  tessuto 
cosi  ricco  di  vasi,  alcune  areole  che  sembrano  relativamente  scolorate  e  che 
sono  assai  prominenti.  In  queste  abbiamo  da  parte  del  feto  una  superficie 
appianata  in  mezzo  alla  quale  si  apre  una  glandola  orticolare  e  da  parte 
della  madre  un  gruppetto  di  villosità  simili  a  quelle  dell*  intestino.  In  cia- 
scuno dei  villi  situati  contro  V  apertura  d*  una  di  queste  glandule,  si  osserva 
una  disposizione  vascolare  identica  a  quella  che  apparisce  nei  villi  intesti- 
nali: in  questo  caso  i  vasi  si  mantengono  costantemente  sotto  il  rivestimento 
epiteliale. 

Le  due  diverse  serie  di  fatti  sono  state  poi  ricercate'  nella  placenta  co- 
tiledonatai  zonata  e  discoide.  Neir  utero  gravido  delle  Pecore  e  delle  Tacche 
si  trovano  i  fatti  corrispondenti  a  quelli  della  prima  serie  nei  cotiledoni  e 
gli  altri  simili  a  quelli  della  seconda  nelle  porzioni  intercotiledonarì.  In 
questa  forma  di  placenta  si  studia  benissimo  il  modo  di  formazione  del  latte 
uterino,  formazione  che  accade  seguendo  in  parte  il  processo  di  cromatoli' 
tosi  descrìtto  dal  Flemming  e  dal  Nissen. 

Nei  casi  di  placenta  zonata  (Felidi  e  Cinoidei]  la  prìma  serie  di  fatti  si 
riscontra  nella  placenta  proprìamente  detta,  e  la  seconda  subito  sotto  .ed  ai 
lati  della  placenta.  I  villi  coriali  nella  Cagna  e  nella  Gatta  sorpassano  in 
alcuni  punti  tutta  1*  altezza  dóUa  placenta  e  penetrano  in  alcune  cavità  nelle 
quali  si  trova  il  latte  uterino. 

Nei  casi  di  placenta  discoide,  quantunque  le  indagini  siano  molto  più 
difiicili,  pure  si  osservano  sempre  le  medesime  cose.  Nella  parte  discoide  si 
hanno  costantemente  i  fatti  della  prima  serie:  nel  posto  occupato  dalla  se- 
retina  e  dalla  decidua  vera,  gli  altri  della  seconda.  Tra  le  placente  discoidi 
la  più  semplice  è  quella  dei  Topi  ed  d  quella  che  merita  di  esser  presa  spe- 
(jialmente  in  esame  perchè  per  le  sue  particolarità  somiglia  più  delle  altre 
alla  placenta  umana.  La  placenta  della  Cavia  ò  la  più  complicata:  contra- 
riamente a  quanto  si  ò  fino  ad  oggi  creduto  essa  riceve  in  ogni  sua  parte  i 
vasi  dall' allontoide:  i  vasi  omfalomesenterici  si  distribuiscono  soltanto  al 
falso  corion.  La  placenta  della  donna  è  la  più  complessa:  si  compone  di 
molti  cotiledoni  tutti  quanti  uguali  tra  loro:  ciascun  cotiledone  ò  conforme, 
tranne  nella  maggiore  ectasia  vasale,  alla  placenta  discoide  dei  Topi. 

Il  Tafani  nell'  ultima  parte  del  suo  lavoro  studia  le  molte  disposizioni 
anatomiche  osservate  nei  differenti  mammiferi,  ponendole  tra  loro  a  confronto. 
Afferma  che  la  graduazione  tra  le  varie  forme  presentate  dalla  placenta 
esiste  appariscentissima.  Dalla  placenta  rudimentale  dei  Selaci  si  passa 
per  mezzo  dei  Marsupiali  a  quella  diffusa  della  Scrofa,  delU  Cavalla  e  di 
molti  altri  mammiferi.  Dalla  diffusa  si  giunge  alla  cotiledonata  mediante 
alcune  forme  miste  riscontrabili  nei  Cervldi,  e  dalla  placenta  cotiledo- 
nata si  arriva  senza  stacco  a  quella  zonata  ed  a  quella  discoide.  Oonfron- 
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Il  Doti  Fasola  riferisce  la  storia  della  prima  operazione  Cesarea  secondo 
il  metodo  Porro,  eseguita  in  Firenze.  Trattasi  di  una  donna  di  90  anni,  ra- 
chìtica, con  pelvi  piatta  asimmetrica.  C.  Y.  68-70  mm.  Fatta  la  laparotomia 
viene  estratto  Faterò  dalla  cavità  addominale  prima  di  inciderlo  (alla  Mailer), 
e  viene  stretto  il  cono  cervico  uterino  .con  nn  laccio  elastico.  Il  bambino  "ò 
tolto  vivo  e  sano. 

Vengeno  praticate  qaattro  sature  diverse  dell* utero:  V  una  profonda,  mu- 
cosa;* la  seconda  muscolare,  interstiziale,  per  assicurare  Temostasi  nella  re- 
gione placentare,  sopra  la  quale  ò  caduta  T  incisione;  una  terza  siero  musco- 
lare, interessante  tutto  lo  spessore  dell* utero  con  esclusione  della  mucosa;  T ul- 
tima siero  sierosa. 

Tolto  il  laccio  elastico,  si  ha  emorragia  interna  grave  per  inerzia,  che 
nessun  mezzo  vale  a  vincere  :  per  questo  viene  praticata  Tampotazione  sopra 
vaginale  dell*  utero. 

La  donna  tollerò  bene  Tatto  operativo;  T andamento  della  malattia  chi- 
rurgica fa  tipicamente  regolare:  oggi  la  puerpera  può  considerarsi  guarita. 

n  feto  è  sano  e  prospero. 

,  Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Prof.  Tafani,  il 
Prof.  Lnoianl  domanda  al  medesimo  alcuni  schiaramenti  sulla  secrezione 
del  cosi  detto  latte  uterino  e  sulle  condizioni  per  le  quali  sembra  cessare 
nella  donna  ad  un  certo  periodo  della  gravidanza  e  domanda  se  tale  ces- 
sazione non  potesse  essere  più  apparente  che  reale. 

Il  Prof.  TaflBtnl  svolge  con  maggiore  ampiezza  gli  argomenti  per  i  quali 
è  costretto  a  concludere  che  la  secrezione  termina.*  Egli  ricorda  piti  special- 
mente la  mancanza  dei  secreto;  la  mancanza  di  cellule  assorbenti;  la  quasi 
scomparsa  di  cellule  capaci  di  secernere;  il  difetto  in  queste  di  quei  feno- 
meni per  i  quali  si  riconoscono  in  tutte  le  glan4ule  i  fenomeni  secretori. 

Nessun  altro  chiedendo  la  parola,  TÀdunanza  è  tolta  a  ore  d  pomeridiane. 


V^  ih  Presidente 
Prof.  Pietro  Peluzzari. 


Il  Segretario 
Doti.  Omno  Danti. 


• 


[Giugno]  —  578  —  [1886] 

il  suo  volume,  costituiscono  uua  cosa  difficilissima,  anche  per 
orecchi  esercitati,  l'apprezzare  il  punto  di  passaggio  fra  la  sono- 
rità gastrica  e  colica,  passaggio  che  non  può  essere  stabilito  che 
per  raltezza  del  suono,  troppo  poco  variabile  in  certi  casi.  E  a 
proposito  di  questa  distensione  del  colon  che  rende  incerta  la 
percussione,  il  Prof.  Federici  dimostrava  in  susseguenti  lezioni 
(Clinica  Medica  di  Firenze)  come  nel  circoscrivere  l'area  gastrica 
col  metodo  suo,  si  dovesse  avvertire  di  non  tenérne  per .  limite 
che  il  punto  in  cui  non  si  percepiscono  più  i  due  toni  cardiaci,  po- 
tendo benissimo  verificarsi,  che  il  2*»,  più  forte  e  valvolante,  po- 
tesse trasmettersi  anche  nell'area  del  colon,  e  cosi  trarre  in  in- 
ganno.. La  saggezza  di  tal  precetto  avemmo  campo  di  osservare 
in  varii  casi,  sia  con  le  necroscopie,  sia  col  seguire  il  modo  di 
comportarsi  di  questo  2**  tono.  Infatti  :  mentre  le  prime  ci  dimo- 
strarono, che  era  realmente  il  colon  la  sezione  dell'intestino  in 
cui  il  V  tono  non  si  propagava,  potemmo  d'altra  parte  constatare 
che  la  propagazione  del  tono  predetto  al  di  là  dell'area  gastrica, 
subiva  delle  notevoli  alternative  sia  in  rapporto  con  lo  stato  di 
tensione  dell'intestino,  sia  con  l'energia  della  sistole. 

Ciò  posto,  mi  piace  fare  oggetto  del  seguente  lavoro  alcuni 
fenomeni  stetoscopici  che  mi  apparvero  come  fatti  nuovi  e  impor-' 
tanti,  allorché  nel  completare  l'esame  obiettivo  di  varii  cardio- 
pazienti, mi  diedi  a  limitare  l'area  gastrica  col  metodo  del  mio 
egregio  maestro.  A  questo  scopo  stimo  opportuno  incominciare 
con  la  relazione  del  seguente  caso  clinico. 


Sarebbe  il  caso  di  discutere  ampiamente  queste  due  proposizioni;  ma  ri- 
servandomi di  far  ciò  in  altro  lavoro,  mi  limito  solo  ad  accennare  sommaria- 
mente il  risultato  dei  miei  studii. 

La  malattia,  effetto  necessario  di  alterazioni  anatomiche,  chimiche  e  mo- 
lecolari, prodotte  dagli  agenti  morbosi  negli  organismi,  si  sviluppa  tutte  le 
volte  che  una  causa  patogena  esercita  la  sua  influenza  sopra  individui  che, 
secondo  un*espressione  un  po' vecchia,  vi  sono  predisposti.  Quindi  vediamo 
tutti  i  giorni  che  di  parecchi  individui  che  s'espongono  all'azione  del  miasma 
palustre,  del  contagio  colerigeno  0  tisiogeno,  solo  alcuni  s'ammalano  di  febbre 
malarica,  di  colera  e  di  tisi.  Perciò  non  una  ma  due  sono  le  condizioni  che 
concorrono  alla  produzione  delle  malattie:  una  causa  morbosa  che  agisce  sa 
di  un  organismo:  un  organismo  capace  di  subirne  l'influenza  patogena.  Man- 
cando uno  di  questi  elementi  la  malattia  non  si  produce,  perchè  il  solo  agente 
morboso  non  ha  virtù  patogena  quando  agisce  sopra  organismi  non  facili  a,d 
esserne  influenzati,  e  d'altra  parte,  dato  che  un  organismo  abbia  in  sé  la  su- 
scettibilità d'ammalarsi,  se  questa  non  ò  messa  in  azione  da  una  causa  pato- 
gena non  trova  il  modo  d'esplicarsi,  e  l'organismo  non  s'ammala. 

Agli  antichi  patologi  e  clinici  non  era  nemmeno  sfuggito  questo  diverso 
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palso  diretto^  non  molto  energico.  L'area  cardiaca  (1)  ò  ingrandita  massimamente 
nella  sua  sozione  sinistra,  e  misura  nel  fascio  vascolare  8  ctm.  Vz»  i^dl  li» 
mite  sinistro  7  Vr  °®^  destro  5  V?»  nel  lato  sinistro  14;  nel  perimetro  45. 
Alla  punta,  primo  tono  oscuro  prolungato,  e  al  2^  tempo  un  rumore  di  soffia 
prolungato  e  leggero.  Sul  focolajo  aortico  un  rumore  di  soffio  leggiero  al 
1<>  tempo;  soffio  più  prolungato  e  più  aspro  al  2^  tempo.  Sul  focolajo  della 
polmonare,  i  toni  sono  completamente  velati  dai  rumori  diffusi  dall'aorta.  Sulla 
tricuspide  1^  tono  netto,  2^  quasi  affatto  oscurato  dal  rumore  di  soffio.  Sulla 
carotide  soffiò  al  1«  tempo,  associato  a  un  tono  molto  debole  e  oscuro:  al 
2^  tempo  rumore  di  soffio  molto  intenso  e  aspro. 

Abbreviando  le  considerazioni  diagnostiche  dirò  che  il  giudizio 
che  sembrava  meglio  attagliarsi  alla  spiegazione  dei  fatti  fisici, 
era  quello  di  un'insufficienza  delle  semilunari.  Infatti:  in  favore 
di  questo  concetto  stava  lo  spostamento  in  basso  ed  in  fuori  del- 
l'impulso  cardiaco^  il  suo  carattere  scuotente  e  durevole,  l'am- 
pliamento notevolissimo  e  la  deformazione  dell'area^  e  il  grado 
massimo  d'ottusità  sulla  medesima.  L'essere  il  V  tono  all'apice 
netto,  e  l'udirsi  il  2^*  oscuro  debole,  e  accompagnato  da  un  ru- 
more di  soffio,  non  autorizzava,  a  parte  la  qualità  degli   effetti 

(1}  L'area  cardiaca  è  stata  sempre  delimitata  col  metedo  del  CoDcatOt  tenendo  come 
fisiologiche  le  se^fuenti  misure,  che  ci  avevano  suggerito  ripetute  osservazioni,  e  cbe  con- 
cordano perfettamente  con  quelle  stabilite  dal  chiarissimo  Prof.  Qiacominl  in  un  suo 
recente  lavoro,  snlla  topografia  del  cuore.  (Topograf.  del  cuore.  C.  Giacomini.  Torliio 
11:86  p.  10).  Fascio  vascolare.  8  ctm.  in  fuori  della  linea  mediana  (2o  spazio  intercostale). 
Limite  superiore  sinistro  (3*  costa  o  3*  spazio)  6  a  7  ctm.  Limite  inferiore  sinistro  (4*^  a 
5P  spazio)  7-10  ctm.  A  destra  verso  la  base  (4-5*  spazio)  o  limite  destro  4  ctm.  Ventricolo 
base  sinistro  ctm.  11. 

e  8*ainmaIano  meno  facilmente  :  ond*è  che  di  due  individui  che  s'espongono  ad 
nna  corrente  di  freddo  umido,  ha  maggiore  probabilità  a  prendere  una  forma 
qualunque  d* infreddatura  quello  eh' è  dotato  d*una  costituzione  meno  foirte  e 
meno  resistente. 

Di  tutti  gli  organismi,  considerati  dal  punto  di  vista  del  modo  come  ai 
comportano  cogli  agenti  morbosi,  possono  formarsi  due  grandi  categorie:  quella 
degli  organismi  forti,  meno  disposta  ad  ammalarsi,  e  quella  degli  organismi 
deboli,  più  disposti  alla  malattia.  E  volendo  tradurre  in  linguaggio  scientifico 
moderno  questo  diverso  modo  di  comportarsi  degli  organismi  nelle  cause  mor- 
bose, siccome  oggi  si  chiatna  resistenza  organica  il  potere  che  hanno  gli 
organismi  di  opporsi  con  maggiore  o  minore  facilità  all'azione  delle  cause 
morbose,  chiameremo  resistenti  gli  organismi  che  s'ammalano  meno  facilmente' 
e  non  resistenti  quelli  che  sono  più  soggetti  a  contrarre  delle  malattie. 

Per  rendersi  ragione  del  modo  più  o  meno  facile  con  cui  un  organismo 
può  passare  dallo  stato  di  sanità  a  quello  di  malattia^  è  mestieri  ricordare  in 
che  cosa  consiste  lo  stato  di  sanità  o  la  vita  normale. 

La  vita  normale  consiste  nel  regolar^  ed  armonico  funzionare  di  tutte  la 
parti  costitutive  dell'organismo  :  perciò  può  parlarsi  di  vita  normale  finche 
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di  cui  ha  fatto  per  il  primo  osservazione  il  Prof.  Federici,  e  che 
formerà  oggetto  di  un  lavoro  del  mio  egregio  amico  e  collega 
Dott.  Petrazzani.  Veramente  un  po'  di  dubbio  poteva  farlo  nascere^ 
non  solo  la  esistenza,  ma  l'energia  dell'impulso  sternale  diretto^ 
che  come  si  sa  d  sintomatico  di  dilatazione  ipertrofica  del  yen» 
tricolo  destro.  Ma  oltreché  a  lungo  andare  gli  effetti  meccanici 
di  tutte  le  viziature  di  sinistra  si  fanno  risentire  sul  cuore  de- 
stro, esso  veniva  largamente  spiegato  dalla  possibilità  di  una 
coesistente  insufficienza  mitrale,  associata  a  stenosi,  qualora'  si 
prendesse  in  considerazione  l'ascoltazione  di  un  rumore  sistolico, 
e  di  un  rumore  diastolico  nell'area  gastrica. 

Nessuno  che  io  mi  sappia  ha  fino  ad  ora  tenuto  conto  del 
vantaggio  di  questo  mezzo  diagnostico,  e  siccome  credo  il  fatto  im- 
prontato a  novità,  cosi  mi  propongo  di  fermarmi  minutamente  sul 
medesimo,  ed  esporre  le  ragioni  per  le  quali  ritengo  che  esso  me» 
riti  dì  essere  elevato  al  grado  di  legge  semiologica. 

OssEBVAzioNE  SECONDA.  —  L'auno  decorso  fu  ammessa  in  Clinica  una 
certa  Lucetti  A.,  di  anni  17,  nabile,  di  professione  cncitrice.  Narrava  come  5  mesi 
avanti,  in  periodo  mestrnale,  ebbe  una  cosi  grave  epistassi  che  la  indebolì 
talmente  da  costringerla  al  letto.  Rimessasi  assai  bene,  per  quanto  lentamente^ 
in  salute,  il  4  di  novembre,  dopo  aver  passata  una  sola  notte  in  un  pian 
terreno  umidissimo,  si  svegliò  con  malessere  generale,  ed  edema  alle  palpebre 
superiori:  in  breve  Tedema  si  fece  difiPaso  e  vi  si  associò  il  cardiopalmo  e  la  di- 
spnea, ì  quali  sintomi  presero  proporzioni  tali  da  rendere  urgente  il  ricovera 
nello  Spedale.  La  vita  antecedente  della  ragazza  era  stata  assai  fortunosa» 


Il  diverso  grado  cbe  si  riscontra  nella  manifestazione  della  yita  degli  or* 
ganismi  è  inerente  air  intima  loro  costituzione  anatomica,  chimica  e  molecolare: 
qnanto  più  perfetta  è  la  struttura  degli  organi,  quanto  più  validi  0  più  inti- 
mamente uniti  sono  tra  loro  gli  elementi  anatomici,  quanto  meglio  combinate 
sono  tra  loro  le  sostanze  chimiche  e  meglio  aggregate  le  molecole  di  cui  aano 
formati  gli  organi  ed  i  tessuti,  altrettanto  più  attivo  è  il  grado  di  funzionalità,, 
più  armoniche  sono  tra  di  loro  le  Riverse  funzioni,  e  più  energiche  sono  per 
conseguenza  le  manifestazioni  della  vita. 

Segue  da  ciò  che  la  vita  normale  tanto  ptù  facilmente  smalterà  per  quanto- 
meno energica  è  l'attività  funzionale,  meno  armoniche  sono  le  funzioni  tra 
loro,  e  per  questo  meno  stabile  è  Tequilibrio  del  sistema  di  leve  organiche:  il 
che  viene  a  significare  anche  per  quanto  meno  perfetta  e  meno  organica  è  la 
costituzione  anatomica,  chimica  e  molecolare  delle  diverse  parti  costitutiva 
deirorganismo.  Laonde  il  passaggio  più  o  meno  facile  dallo  stato  di  sanità  a 
quello  di  malattia  ò  intimamente  legato  allo  stato  costituzionale  degli  organi- 
smi :  gli  organismi  meglio  costituiti  anatomicamente  e  chimicamente,  con  at- 
tività nutritiva  e  funzionale  energica  e  vigorosa,  hanno  la  virtù  di  resistere 
maggiormente  all'azione  delle  cause  patogene;   mentre   gli  organismi  deboli 
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Toscopia.  —  Il  cnore  è  molto  più  toIddiìdoso  del  Dormale,  e  pesa, 
saa^e,  430  grammi  :  ha  nna  grossezza  di  cent  2  Del  Tentricolo  ei- 
I  di  4  millimetri  nel  destro.  Orificii  e  appareccbi  valvnlari  di  destra, 
Kell'oreechietta  sinistra,  in  corrispondenza  della  parte  anteriore  del 
la,  tra  il  solco  interren  tricot  are  e  il  margine  sinistro  si  trova  un'area 
irdite  vegetante  della  altezza  di  cent  8,  della  langhezza  di  I.  Le  to- 
i  sono  piccole  e  mollL  I  lembi  della  mitrale  sono  raccorciati,  e  il 
rgine  libero  è  duro  e  fibroso.  iDoltre  Inngo  il  margine  libero,  e  in  spe- 
lo sol  lembo  raWolaro  sinistro  si  trovano  dell»  nlceraùoni  per  eodo- 
pià  recente  simili  in  tatto  a  quelle  descrìtto  nell'oreccb ietta  EÌnistra. 
da  tendinea  che  si  attacca  ai  mnscoli  papillari,  aitnatì  in  prossimità 
)  interventrìcolare,  è  distaccata  dalla  sua  inserzione  valvolare  ìncro- 
,  sali  calcarei  e  pende  liberamente  nella  caviti  ventricolare.  L'orifido 
9  le  semilnnari  sono  sane  e  sofficienti,  ma  il  vaso  è  nniformemente 
.  Cosi  la  circonferenza  dell'orìScio  aortico  a  livello  della  base  delle 
iri  misnra  cent  5  Vi-  ^  diametro  trasverso  dell'  aorta  nella  sna  por- 
cendente  è  di  16  mm.;  fra  l'arco  a  la  porzione  discendente  di  12  mm. 

D  qui  nulla  di  straordinario.  Questo  caso  dimostrava  soia- 
che  il  1°  tono  che  si  ode  auil'  area  gastrica  non  é  che 
ropagazione  del  1'  tono  mitrale,  ma  non  aveva  certo 
alore  nò  poteva  far  nascere  il  sospetto  che  ove  ne  fosse 
fra  mano  una  lesione  delle  semilusarì  pura,  e  capace  di 
:gere  con  le  funzioni  fisiologiche,  le  proprietà  vibratorie 
alvota,  non  avesse  invece  del  tono  a  trasmettersi  nell'area 
a  il  rumore  di  soffio  che  lo  sostituiva, 
caso  seguente  all'opposto  provò  completamente  il  contrario. 

cbe  nella  prodniione  delle  malattie  «'impegna  Bompre   una  lotta  piil 
viva  tra  organismo  ed  agente  morboio,  la  cut  vittoria  è   riportata  da 
lede  un  grado  maggiore  di  i-esisteaza  a  di  Torza. 
iicamente  però  non  sempre  è  facile  rilevare  il  grado  di  resistenia  or- 
i'un  organiimo  dallo  atato  coBtituzioaate  a  dalla  maggiore  o  minora 

foDzionale,  perchè  succeda  talora,  sebbene  di  raro,  cbe  orgauiaml  ben 
i,  cui  a'aaiegnerebbe  perciò  ud  grado  'molto  elevato  di  raaistenza  or- 
s'ammalino  con  molta  facilità,  meatre  d'altra  parla  organismi  deboli  a 
.ti  resistono  maggiormente  all'azioDe  patogeoelica  della  causo  morbOM. 
'atti,  che  s'osservano  talora  nella  pratica,  dimostrano  come  sa  ordtna- 
s  noi  siamo  autorizzati  a  chiamare  resistenti  e  poco  facile,  ad  amma- 

organismi  meglio  costituiti  e  più  validi,  e  non  resistenti  e  fucili  ad 
rsi  gli  organismi  che  si  presentano  in  condizioni  fisico  fisiologiche 
mente  opposte,  non  sempre  abbiamo  il  diritto  di  credere  i  primi  poco 
ondi,jnolto  disposti  alla  malattia.  Laonde,  indipendentemente  dallo  stato 
ionale,  come  fattore  di  maggiore  o  minore  disposizione  agli  stati  mor- 
è  forza  ammettere  nell'intima  costituzione  degli  organismi  qualcba 
jmenlo  che  tuttora  ci  sfngge  e  che  pure  deve  eaarcitare  una  grande 


nn  ramore  diastolico  molto  intenso.  Nell'area  gastrica  non  eì 
DQ  1°  tono  energico  e  netto,  e  Dn  2°  tono  oscar»  e  debole  (1 

Questo  resultato  dell'ascoltazione  mentre  cODfei 
tegrità  della  ralvula  mitrale,  e  dell'orificio  auricolo 
sinistro,  dimostrava  inoltre  che  non  si  trasmetteva 
strica  il  rumore  diastolico  originantesi  sul  focolajo  i 
per  quanto  indebolito  si  udiva  pure  alla  punta  del  i 
sorgeva  naturalmente  il  concetto,  che  questo  terre 
zione  potesse  usufruirsi  come  mezzo  di  diagnosi  per 
l'origine  di  un  rumore  aortico  diastolico,  da  un  rui 
nosi  mitrale.  Infatti  se  il  1"  si  trasmette  talora  con 
tensità  alla  punta,  non  è  cosa  ardua  lo  sceverarlo  e 
diastolico  auricolo  ventricolare  quando  non  esista  coi 
mente  insufficienza  della  bicuspi.de.  Ma  ove  questa  e 
verifichi,  è  impresa  talora  difficile  il  decidere  che  ne 
timo  vizio  precedentemente  accennato;  giacché  grai 
recano  né  lo  stato  dell'area  cardiaca,  né  i  caratteri 
via  discorrendo,  sìa  perchè  la  stenosi  mitrale  può  e: 
grado,  sia  perché  può  solo  tardivamente  essersi  assi 
vizii  d'insufficienza  bicuspidale  ed  aortica,  e  come  t 
a  dileguarne  l' impronta  materiale  e  fenomenica. 

Dal  su  esposto  dunque  emergeva  una  conclusioni 
poteva  formularsi  cosi  :  il  rumore  che  si  origina  per 


La  TecchiajB  invece  rappreientando  un  periodo  della  vita 
di  reaisteDza  organica  dimionisce  in  ragione  che  si  va  avanti  i 
con  sé  nn  graduala  accreacimento  nella  disposizione  alle  mala 

Dicasi  lo  ateeso  di  tutte  le  altra  condizioni  della  vita  in  ci 
qualunque  Tiene  a  dimiouiro  uell'organismo  il  grado  della  for 

Da  quanto  è  stato  esposto  ai  comprende  facilmente  cbe  io 
cui  gli  organismi  banno  un  grado  elevato  di  reeiatenza  organi 
nella'  condizione  di  ricevere  con  minore  Ikcilità  le  Inflaenze  pa 
Biaai  genere.  L'organiamo,  rimpetto  agli  agenti  morboai,  deve  co 
una  fortezza  in  continuo  stato  d'aasedlo:  maggiori  sono  I  mez: 
ba  a  sua  disposizione,  meglio  dittribnite  e  meglio  impiegata  a 
cui  è  fornita,  e  più  sicara  e  più  lunga  sarà  la  reaistenza  cbe  a 
Demicbe.  Si  corazzi  bene  l'organismo  dunque,  si  procuri  di  I 
piena  attività  le  funzioni  vegetative,  che  sono  la  twae  prtncipa 
resistenza,  e  gli  agenti  morbosi  non  tanto  facilmente  potranno  ( 
influenze  patogene.  Cosi  viene  ad  eliminarsi  uno  degli  elementi 
alla  produzione  delle  malattie:  l'altro,  &  meno  cbe  non  aia  n 
forte  qualitativamente  e  qnantitatiTamente,  non  trovando  nel) 
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OssBBYAZiONE  QuABTA.  —  DaraDte  questo  stesso  anno  scolastico  fa  rice- 
vato  in  Clinica  A.  Nocentini,  di  anni  22,  garzone  di  contadini.  L'ammalato 
fa  rimontare  Torigine  della  saa  malattia  al  mese  di  marzo  del  1885.  Prima' 
di  questo  tempo  assicura  di  ossero  stato  sempre  bene,  ed  aver  potato  acca* 
dire  ai  suoi  faticosi  lavori,  senza  risentirne  alcuna  molestia.  Nei  primi  di 
marzo  per  cànse  reumatizzanti  contrasse  una  poliartrite  acuta  assai  grave. 
Guarito  dairaffezione  in  parola,  rimase  sempre  molto  fiacco,  e  cominciò  a 
provare  difiicoUà  di  respiro  e  palpitazioni  durante  le  fatiche  del  lavoro;  per 
un  poco  potè  continuare  nel  medesimo,  ma  finalmente  sentendosene  inabile, 
cercò  ricovero  nello  Spedale. 

Esame  obiettivo.  ^  Trascuro  Tesame  generale.  L'impulso  cardiaco  ha 
carattere  trascorrente,  col  massimo  d'intensità  nel  5^  e  6^  spazio  interco- 
stale poco  all'indentro  della  linea  ascellare  anteriore.  Applicando  la  mano 
sulla  regione  del  cuore  si  avverte  un  fremito  che  ha  il  suo  massimo  d'in- 
tensità al  5^  spazio,  sotto  il  capezzolo  della  mammella,  e  che  precede  Tim- 
polso  cardiaco,  il  quale  è  gagliardo,  in  massa,  e  discretamente  durevole. 
Airepigastrio  si  avverte  pure  un  impulso  diretto,  ed  esaminando  ih  linea 
di  traguardo  il  piano  stemale  Inferiore,  si  nota  un  distinto  sollevamento  per 
ogni  palsazione.  L'area  cardiaca  é  ingrandita  e  slargata,  e  presenta  le  se* 
guenti  misure.  Limite  sinistro  6  Vs  ctm.;  destro  5  Vi;  Is^to  sinistro  12;  peri- 
metro 47.  —  Alla  punta  del  cuore  si  ode  un  rumore  aspro,  prolungato,  che 
è  interrotto  dall'impulso  cardiaco.  Bisalendo  lungo  la  linea  che  riunisce 
l'angolo  inferiore  al  2^  spazio  intercostale  destro,  già  in  prossimità  della 
sterno  marginale  sinistra  non  si  ode  pia  che  in  modo  indeterminatissìmo  il  pre- 
detto rumore,  mentre  risaltano  2  toni  distinti,  anzi  il  2»  molto  accentuato;  questa 
accentuazione  diventa  massima  ai  2«  spazio  di  sinistra,  mentre  molto  debole  è 
il  2o  aortico.  Sull'area  dello  stomaco  si  avverte  nettamente  tanto  il  rumore 
quanto  il  tono.  Sul  focolajo  della  tricuspide  il  1«  tono  ò  netto,  il  2«  molto  energico. 

minante,  leggere,  gravi  e  mortali;  e  ciò  ad  onta  che  Tagente  epidemico  sia 
lo  stesso  per  tutti  gli  individui  che  vengonD  attaccati.  In  una  epidemia  di 
colera,  ad  esempio,  ai  sogliono  avere  casi  di  colerina,  di  colera  asfittico  e  di 
colera  fulminante:  come  sarebbe  possibile  rendersi,  ragione  di  queste  diverse 
modalità  della  detta  malattia,  prodotta  dalla  stessa  causa,  senza  ricorrere  alla 
diversa  costituzione  dei  varii  organismi,  al  diverso  grado  di  resistenza 
organica  ? 

Paragonando  il  modo  d'originarsi  delle  malattie  col  processo  di  genera» 
zione  dei  nuovi  organismi,  siccome  è  assodato  che  un  medesimo  seme  posto 
in  terreni  ed  ambienti  diversi,  produce  organismi  che  pur  conservando  il  tipo 
originario  si  presentano  con  delle  forme  svariatissime  che  divenendo  stabili 
si  chiamano  razze,  ne  viene  di  conseguenza  che  la  stessa  malattia  deve  pre- 
sentai*si  con  accidentalità  diverse  nei  diversi  organismi  in  cui  agisce  la  causa 
morbosa.  Ecco  perchò  in  patologia,  come  in  zoologia  e  botanica,  si  parla  di 
tipi  morbosi  e  di  varietà  di  tipo.  Ammessa  cosi  la  diversità  dei  quadri  cli- 
nici di  una  stessa  malattia,  inerente  a  condizioni  organico  funzionali  diverse 
esistenti  nei  varii  organismi,  ne  segue  che  il  decorso  e  gli  esiti  delle  maiat- 
tie  debbono  essere  influenzati  dalla  stessa  causa  costituzionale.  Nella  pratica 
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in  corrispondenza  del  loro  margine  libero.  La  lunghezza  del- pizzo  valvolare 
corrispondente  al  setto  ò  di  24  millim^  la  lunghezza  di  qnello  corrispondente 
al  margine  sinistro  di  millim.  15.  Anche  l'endocardio  dell'orecchietta  sini- 
stra ò  più  opaco  del  normale.  La  circonferenza  deirorificio  mitrale  misura 
millim.  100.  Spessore  della  parete  del  ventricolo  destro  millim.  5;  del  sini- 
stro millim.  14.  Orificio  aortico  sano;  sufficienti  le  semiiunari.  La  circonfe- 
renza deirorificio  aortico  misura  76  millim.;  nelPaorta  ascendente  e  nel- 
Tarco,  si  trovano  qua  e  là  alcune  placche  d'ateromasia.  Circonferenza  del- 
Tarco  dell'aorta  in  corrispondenza  del  seno  millim.  '86;  in  corrispondenza 
del  V  tratto  dell'aorta  discendente  millim.  57.  Orificio  della  polmonare,  val- 
vole sigmoideo,  e  arteria  polmonare  sane.  Diametro  dell'orificio  polmonare 
millim.  70.  Peso  del  cuore  grm.  320. 


A  prima  vista  sembrerebbe  che  la  necroscopia  non  concor- 
dasse con  la  diagnosi^  potendosi  ritenere  non  bastante  a  pro- 
durre una  insufficienza  della  mitrale  quel  leggero  induramento 
che  fu  riscontrato  nei  pizzi  dei  veli  valvolari.  Ma  essa  all'in- 
contro consonava  benissimo  col  giudizio  clinico,  per  quanto  si 
avesse  a  fare  con  un'alterazione  in  so  stes3a  veramente  originale. 
Un  grosso  ciuffo  di  tendini  papillari  che  partivano  da  un  fascio 
muscolare  distinto,  e  in  preda  a  degenerazione  fibrosa,  come 
ebbe  a  dimostrare  l'esame  microscopico,  si  impiantava  nella 
faccia  posteriore  del  pizzo  valvolare  esterno,  sparpagliandovi  in 
un'area  assai  ristretta  le  sue  ciglia  tendinee.  L'efiTetto  di  questa 
anomalia  anatomica  doveva  essere  uno  stiracchiamento  verso  il 
ventricolo  del  velo  valvolare  con  effetto  di  insufficienza  ad   ogni 

j 

La  ragione  di  questa  diversità  nei  quadri  clinici  nel  decorso  e  negli  esiti 
della  stessa  malattia  non  è  difficile  a  comprendersi  dopo  quello  ch'ò  stato 
detto  avanti.  L'agente  morboso  una  volta  che  penetra  in  un  organismo  vln- 
duce  delle  alterazioni  anatomiche  e  chimiche  il  cui  grado  e  la  cui  intensità 
varia  secondo  che  è  maggiore  o  minore  la  forza  di  resistenza  deirorganismo, 
o  secondo  che  ò  maggiore  o  minore  Taffinità  chimica  esistente  tra  agente  mor- 
boso ed  organismo.  Costituitasi  la  malattia,  Porganismo  tende  a  ristabilire 
requilibrio  disturbato  dalFagente  morboso;  e  ciò  tanto  più  facilmente  avviene 
per  quanto  più  conservati  o  più  attivi  sono  i  poteri  fisiologici  dell'Organismo, 
per  quanto  più  elevato  à  il  grado  della  sua  resistenza.  In  tal  caso  se  Torga- 
nismo  possiede  un  coefficient^  di  resistenza,  in  virtù  del  quale  ò  in  grado  di 
permettere  che  la  malattia  segua  il  suo  corso  senza,  comprometterlo,  non 
solo  si  avrà  nn  decorso  poco  inquietante,  ma  anche  degli  esiti  fortunati:  so 
invece  Torganismo  è  poco  valido  e  poco  resistente,  il  quadro  clinico  della 
malattia  si  presenta  in  modo  grave,  il  decorso  diviene  difficile,  e  gli  esiti 
possono  compromettere  la  vita  dell*  infermo.  Quindi  ò  sempre  questione  di 
energia  funzionale,  di  validità  costituzionale  :  le  malattie  prendono  forme  meno 
gravi  e  meno  inquietanti  tutte  le  volte  che  si  manifestano  in  individui  vali- 
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il  2<»  associato  a  leggero  ramore  di  soffio  piattosto  aspro.  Risalendo  dairestremo 
sinistro  deirarea  cardìaca  al  2<>  spazio  intercostale  di  destra,  il  mmore  dii^ 
stolico  aumenta  d' intensità  progressivamente  fino  a  raggiungere  il  suo  mas- 
simo sul  punto  predetto,  dove  il  1°  tono  è  oscuro,  prolungato,  e  terminantesi 
pure  in  un  rumore  di  soffio  piuttosto  dolce  ma  prolungato.  Sugli  altri  focolai 
i  toni  sono  notti. 

É  inutile  che  mi  trattenga  a  dimostrare  come  per  questi  dati 
fisici,  e  per  l' interpretazione  dei  tracciati  sfigmograflci  e  cardio- 
grafici, che  in  questo  come  nell'altri  malati  sono  costretto  a  noa 
esporre  ed  analizzare^  l'unica  diagnosi  ammissibile,  e  certo  senza 
difiScoltà,  fosso  quella,  di  insufficienza  delle  semilunari  aortiche, 
con  ateromasia  vasaio  periferica  e  aortica  associata  ad  ectasia  del 
cilindro  arterioso;  nonché  di  accessi  di  angina  di  petto,  a  forma 
vasomotoria;  ipertrofia  eccentrica  grave  del  ventricolo  sitiistro; 
incipiente  degenerazione  grassa  del  cuore:  orbene,  anche  in  que- 
sto caso  non  si  trasmetteva  nell'area  gastrica,  che  un  1*  tono 
valido  e  netto,  e  un  2*  tono  assai  debole,  ma  scevro  da  rumore. 

Fu  dunque  applicando  questa  nozione  semiologica  al  l""  am- 
malato (osservazione  1*)  che  in  esso  potemmo  diagnosticare,  la 
esistenza  di  una  lesione  doppia  della  mitrale,  certamente  impos- 
sibile a  porre  in  rilievo  per  altra  via.  Infatti  la  grave  dilatazione 
ipertrofica  del  ventricolo  destro,  che  aveva  dato  al  cuore  una 
forma  ovoide  alquanto  schiacciata,  onde  non  esisteva  un  vero  e 
proprio  apice,  aveva  indotto  una  rotazione  quasi  completa  del 
ventricolo  sinistro,  fattosi  tutto  posteriore   e   toccante  col  suo 

d'originarsi  e  di  decorrere  delle  malattie.  Non  è  certo  da  disprezzarsi  lo  BtxL" 
dio  attento  e  severo  che  si  fa  per  conoscere  le  vere  cause  delle  malattie  ed  i 
rimedii  con  i  quali  possono  combattersi  prima  ch*esercitino  virtù  patogene  negli 
organismi  o  quando  hanno  già  dato  questo  risultato 

Ma  a  questo  modo  si  vede  un  lato  solo  della  questione,  e  si  viene  a  trascu- 
rare Taltro  che  è  pure  indispensabile.  Studiare  gli  organismi  per  vedere  ia 
quali  condizioni  possano  ammalarsi  o  no,  ammesso  che  stiano  esposti  a  delle 
influenze  patogene:  vedere  in  quali  organismi  le  malattie  possono  decorrere 
in  modo  più  o  meno  favorevole:  studiare  i  mezzi  necessarii  a  rendere  Porga- 
nismo  meno  suscettibile  ad  ammalarsi  e  più  (kcile  e  meno  imbarazzante  il  de- 
corso delle  malattie,  vuol  dire  considerare  Taltro  elemento  patogenetico  e  com- 
pletare cosi  le  basi  della  profilassi  e  della  terapia.  Laonde,  se  per  avere  cogni* 
zioni  esatte  di  patogenesi  è  mestieri  considerare  gli  agenti  morbosi  e  gli  or- 
ganismi su  cui  questi  agenti  debbono  esercitare  la  loro  influenza  patògena, 
per  la  profilassi  e  per  la  cura  delle  malattie  bisogna  avere  a  disposizione  dei 
rimedii  che  combattendo  direttamente  le  cause  morbose  arrestino  o  mitighino 
il  decorso  delle  malattie,  e  dei  rimedii  che  modificando  le  condizioni  organi- 
che e  biologiche  degli  organismi,  li  rendano  meno  scuscettibili  ad  limmalarsi 
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sinistra.  Spessore  del  miocardio,  nel  yentricolo  destro  cent.  1,  nel  sinistro  mm.  18. 
Peso  del  cuore  insieme  ai  grossi  vasi  della  base  (porzione  iniziale)  grm.  510. 

Possono  1  resultati  delle  mie  osservazioni  essere  accettati 
senza  ulteriore  discussione  in  semiologia?  La  risposta  emerge 
chiara  dai  casi  su  esposti  il  cui  numero  avrei  potuto  accrescere 
senza  fatica.  Tuttavia  taluno  potrebbe  levare  dei  dubbi,  perchè 
il  fatto  non  é  suscettibile  di  una  interpetrazione  fisica  rigorosa; 
ina  veramente  la  cosa  non  é  poi  tanto  difficile  a  spiegare  quanto 
a  prima  vista  sembrerebbe  farlo  credere  il  sapere  che  il  2^  tono 
aortico  non  solo  si  trasmette  in  tutta  l'area  gastrica^  ma  lo  può 
W  anche  al  di  là  della  medesima  fino  a  tutta  la  cavità  del  colon 

trasverso.  Ma  il  raggio  sonante  da  cui  origina  il  rumore  diasto- 
lico,  dà  vibrazioni  che  non  possono  avere  la  direzione  longitudi- 
nale dell'asse  del  cuore  spostato  notevolmente  in  fuori  nella 
insufficienza  aortica,  ma  sihhene  verso  quella  delle  pareti  del  ven- 
tricolo, e  del  setto,  anzi  forse  più  di  quest'  ultimo.  Ora  é  suppo- 
nibile che  queste  si  infrangano  contro  le  pareti  ventricolari  stesse, 
e  che  la  loro  propagazione  venga  anche  in  parte  ostacolata  dalla 
massa  liquida  che  fino  dall'inizio  del  rumore  si  precipita  nel 
ventricolo,  costituendo  cosi  un  mezzo  di  notevole  ottundimento. 
L'opposto  si  deve  verifloare  per  il  raggio  di  pressione  che  si  ori- 
gina da  una  stenosi  .mitrale,  sia  perchè  la  direzione  del  rumore 
è  quella  della  corrente,  sia  perchè  esiste  una  maggiore  vicinanza 
tra  il  punto  in  cui  si  origina  il  rumore   e  l'area  gastrica,   e 

proporsi  due  scopi  :  1^  d* impedire  che  gli  agenti  patogeni  possano  prodarre  ne- 
gli organismi  degli  stati  morbosi  e  di  curarli  quando  già  si  sono  manifestati; 
2«  di  procurare  e  mantenere  agli  organismi  un  grado  elevato  di  resistenza  or- 
ganica, per  così  renderli  meno  suscettibili  ad  ammalarsi  o  più  resistenti  alle 
malattie.  Se  trovandosi  al  letto  degli  ammalati  si  può  soddisfare  ad  amondue 
queste  indicazioni,  tanto  meglio,  ma  se  si  può  solo  soddisfare  alla  seconda,  -si 
pensi  a  mantenere  o  a  ridestare  i  poteri  fisiologici,  e  si  può  esser  sicuri  éi 
^fkre  il  bene  deirinfsrmo. 

F.  GufBau. 


'S. 
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del  De  Giovanni  (1)^  del  Burresi  (2),  sono  certo  tra  i  più  per- 
fetti che  oggi  conosciamo,  benchà  pur  troppo  nei  trattati  stra- 
nieri di  propedeatica  medica  non  si  soglia  farne  menzione. 

Io  non  intendo  in  questo  mio  lavoro  nà  di  proporre  un  me- 
todo nuovo,  né  di  fare  una  critica  di  quelli  esistenti,  e  nemmeno 
di  dettare  un  capitolo  sul  valore  semìologico  della  plessimetria 
cardiaca.  Essendo  solito  adoperare  sia  il  metodo  del  Burresi,  sia 
quello  del  Cioncato,  mi  prese  volgila  di  intraprendere  una  serie  di 
ricerche  per  verificarne  l'esattezza;  per  constatare  se  e  quanto  ì 
punti  stabiliti  con  la  percussione  corrispondano  ai  confini  veri 
del  cuore;  e  per  determinare  infine  la  lunghezza  media  dei  dia- 
metri dell'organo  circolatorio  in  condizioni  fisiologiche. 

Ho  eseguito  i  miei  studii  in  parte  sul  vivente,  in  parte  sul 
cadavere,  ma  è  naturale  che  io  debba  tenere  in  conto  particolare 
gli  ultimi  a  preferenza  dei  primi,  perché  essi  solo  permettono 
di  accertare  se  l'area  tracciata  sia  esatta.  Il  metodo  di  ricerca 
è  stato  sempre  il  seguente.  Scelgo  in  generale  cadaveri  d'indivi- 
dui adulti  e  bene  conformati,  dell'uno  o  dell'altro  sesso;  per  evi- 
tare preconcetti,  preferisco  ignorare  il  genere  di  malattia  alla 
quale  hanno  soggiaciuto.  Delimito  con  la  percussione  l'area  car- 
diaca, segnandone  i  contorni  con  lapis  dermogradco:  quindi  nei 
punti  segnati  introduco  perpendicolarmente  dei  lunghi  spilli  d'ac- 
ciaio che  con  la  punta  rimangono  infissi  nella  parete  toracica 
posteriore.  Remuovo  con  precauzione  lo  sterno,  tagliando  la  peHe, 
i  muscoli  0  le  cartilagini  costali  intorno  agli  spilli  per  non  spo- 
starli: esamino  con  òura  la  loro  posizione  rispetto  al  cuore^ 
prima  e  dopo  aperto  il  pericardio,  e  verifico  se  siano  ò  no  in 
contatto  con  i  margini  del  medesimo.  Con  un  poco  di  abitudine  si 
giunge  a  resultati  d'incredibile  precisione  e  più  volte  ho  avuta 
luogo  di  mostrare  a  Colleghi  presenti  come  gli  spilli  rasentassero 
il  fascio  vascolare  ed  il  pericardio  senza  interposizione  di  tessuta 
polmonare  (3)  o  perforassero  il  pericardio  senza  interessare  il 
miocardio.  Ho  tenuto  conto  soltanto  dei  casi  nei  quali  era  stata 
raggiunta  una  esattezza  simigliante. 

Con  l'apertura  del  petto,  à  noto  che  ì  visceri  toracici  si  spo- 
stano alquanto  ed  in  specie  i  polmoni  si  acquattano  e  i  loro  inar- 

(1)  Lo  Sperimentale,  1871. 

(2)  Lo  Sperimeutale,  1871. 

(8)  Ben  loieso  nelle  parti  profonde,  perchè  è  sempre  neceaBario  attraversare  I  poL- 
moni  con  lo  spillo  per  raggiungere  i  margini  laterali  del  onore. 
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stro.  l^a  porzione  scoperta  corrisponde  ad  un  segmento  della  su- 
perficie anteriore  del  ventricolo  destro.  I  margini  laterali  del 
onore  sono  ovunque  ricoperti  dal  polmone:  il  margine  inferiore* 
riposa  sul  diaframma»  che  lo  separa  dal  fegato  fino  un  poco  al  di 
là  della  linea  parastemale  sinistra,  dopo  la  quale  lo  divide  dallo 
stomaco.  Il  tratto  di  margine  inferiore  posto  tra  l'apice  e  la  pa*^ 
rastemale  sinistra  ò  pure  ricoperto  da  tessuto  polmonare  al  pari 
della  parte  decorrente  a  destra  della  linea  mediana. 

Considerando  il  decorso  del  margine  inferiore  del  cuore  e  del  fe- 
gato^ si  vedrà  come  essi  incontrandosi  presso  la  parasternale  si- 
nistra fÌM*mino  un  angolo  aperto  in  basso  ed  un  poco  verso  sini*» 
stra^  che  chiamerei  cardio  epàtico.  In  quest'angolo,  assai  impor^^ 
tante  per  la  plessimetria,  sono  situati  la  metà  inferiore  circa  del 
lobulo  linguiforme  del  polmone  e  più  profondamente  lo  stomaco. 

Talora  il  lobo^  sinistro  del  fegato,  di  fbrma  molto  allungata, 
si  estende  assai  verso  sinistra  fino  a  raggiungere  od  oltrepassaire 
la  linea  papillare  e  per  conseguenza  l'apice  del  cure.  In  tal  caso 
11  margine  inferiore  del  cuore  é  per  tutta  la  sua  estensione  in 
rapporto  col  fegato:  l'angolo  eareUo' gotico  non  esiste,  oppure  se 
ne  forma  uso  nuovo  con  rapporti  affatto»  diversi,  rimanendo  con- 
etituito  dal  margine  sinistro  del  cuore  e  dal  superiore  del  fé- 
gato: l'angolo  ò  aperto  in  alto  e  verso  sinistra. 

Il  margine  destro  del  cuore  è  formato  dall'orecchietta  destra. 
Esso  descrive  una  linea  un  poco  convessa  all' infuori  e  si  estende 
dal  margine  superiore  delia  terza  cartilagine  costale  destra  fino 
al  margine  inferiore  della  quinta  che  raggiunge  precisamente  al 
suo  attacco  sternale.  Il  Luschka  (1)  collocherebbe  l'estremo  supe* 
rieve  nel  secondo  spazio  intercostale,  ma  le  indagini  successive 
del  Branne  (2),  del  Giacomini  (3)  ecc.  sono  concordi  nel  conside* 
rare  questo  limite  come  troppo  alto.  Il  lìmite  inferiore  fu  già 
dal  Tigri  (4)  stabilito  sulla  sesta  cartilagine  destra,  mezzo  pollice 
distante  dallo  sterno.  Il  Giacomini  lo  pone  nella  parte  più  in* 
terna  del  quinto  spazio  intercostale,  mentre  il  Luschka  ed  il 
Braune  concordemente  non  lo  fanno  scendere  al  di  sotto  della 
quinta  cartilagine  costale.  Questa  ultima  opinione  mi  sembra  la 
più  giusta,  bMtchò  qualche  volta  esso  si   estenda  in  realtà  nel 

(1)  Die  Brwtorgane  dea  MensclMB^  1893. 

(2)  Topogrnphlsch-anaiomlscber  Alias,  187S. 

(3)  Topografia  del  cQOfe,  T886. 

(4)  Lo  Sperinentale,  1661. 
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quinto  spazio  in  modo  che  infiggendo  quivi  uno  spillo  rasente  Io 
sterno  si  cade  nell'angolo  tra  il  margine  esterno  e  l' inferiore  del 
cuore.  Invece  in  condizioni  fisiologiche  mai  si  verificano  i  rap- 
porti descritti  dal. Tigri. 

Il  margine  sinistro,  formato  dal  ventricolo  sinistro,  si  estende 
dal  secondo  spazio  intercostale  sinistro  fino  all'apice  del  cuore 
descrivendo  una  linea  convessa  all' infuori.  L'apice  si  trova  in 
generale  dietro  la  quinta  costa  0  nel  quinto  spazio  intercostale 
un  poco  all'indentro  della  linea  papillare  sinistra. 

Il  margine  inferiore  é  constifuito  in  massima  parte  dal  ven- 
tricolo destro  e  solo  per  una  piccola  porzione  verso  la  punta 
anche  dal  ventricolo  sinistro.  Cominciando  dal  margine  inferiore 
della  quinta  cartilagine  costale  destra  (0  dal  quinto  spazio  ra- 
sente lo  sterno)  incrocia  lo  sterno  e  la  sestà  cartilagine  costale 
sinistra  e  ài  riunisce  nel  quinto  spazio  intercostale  con  il  margine 
sinistro:  esso  descrive  una  curva  a  leggera  convessità  inferiore. 

I  grossi  vasi  della  base  sono  quasi  interamente  nascosti 
dietro  lo  sterno.  L'aorta  non  ne  oltrepassa  i  margini:  al  livello 
dell'orlo  inferiore  della  prima  cartilagine  costale  rimane  la  por- 
zione orizzontale  dell'arco:  la  porzione  discendente  si  trova  in 
un  piano  posteriore  in  corrispondenza  del  primo  spazio  interco- 
stale senza  però  sorpassare  il  margine  dello  sterno. 

La  vena  cava  discendente  decorre  nel  primo  e  secondo  spaziò 
intercostale  destro  incrociando  la  seconda  costa:  oltrepassa  il 
margine  dello  sterno  di  poco  nel  primo  spazio  e  di  circa  ctm.  1^5 
nel  secondo. 

L'arteria  polmonare  corrisponde  al  secondo  spazio  interco- 
stale sinistro,  ove  sporge  di  ctm.  1,5  circa  dal  margine  dello 
sterno.  Giunta  dietro  l'attacco  sternale  della  seconda  costa  si  di- 
vide nei  suoi  due  rami.  Il  tronco  dell'  arteria  rimane  abbracciato 
dall'estremità  dell'  auricola  sinistra,  la  quale  corrisponde  al  se- 
condo spazio  intercostale  sinistro.  Il  resto  dell'orecchietta  giace 
tutto  posteriormente  (1). 

In  conclusione,  nel  primo  e  secondo  spazio  intercostale  destro 
al  di  fuori  del  margine  sternale  si  trova  la  vena  cava  discen- 
dente. Nel  secondo  spazio  sinistro  rimane  pure  fuori  dello  sterno 
l'arteria  polmonare  e  l'estremità  dell'auricola  sinistra.  Nel  primo 

(1)  È  appunto  per  taU  rapporti  deiraarieola  e  doU*orecchletta  che  i  rumori  di  soffio 
per  iusufflcieuzB  della  miU'ale  si  odono  talora  molto  intònsi  nel  secondo  spazio  inter- 
costale sinistro  0  al  dorso  in  Ticinanza  della  colonna  vertebrale. 
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spazio  sinistro  il  fascio  vascolare  non  oltrepassa  lo  sterno.  L'aorta 
ò  nascosta  in  tatto  il  decorso  dietro  quest'osso  :  é  distante  dalla  for- 
chetta sternale  millim.  22-25  negli  adulti  e  12-16  nei  vecchi. 

Nell'eseguire  la  percussione  tengo  il  malato  o  il  cadavere 
in  posizione  supina  con  il  tronco  appena  rilevato.  Fo  uso  del 
martello  del  Wintrich  con  anello  di  caoutchouc  grosso  e  largo. 
Mi  servo  del  plessimetro  del  Bufalìni,  fatto  di  bossolo  in  forma 
di  lente  biconvessa.  É  questo  il  migliore  plessimetro  che  io  mi 
conosca,  perchà  oltre  al  non  alterare  la  qualità  del  suono  si 
adatta  bene  sopra  le  parti  molli  e  negli  spazii  intercostali:  di 
più  per  la  sua  forma  convessa  poggia  sempre  con  una  super- 
ficie abbastanza  limitata  sulla  regione  da  percuotere. 

E  preferibile  adoprare  una  percussione  leggera  ad  una  forte: 
si  apprezzano  cosi  differenze  molto  piccole  di  suono  che  altri- 
menti sfuggirebbero,  forse  perchè  percuotendo  con  forza  vibra 
più  estesamente  il  polmone  e  nasconde  con  la  sua  sonorità  Tlpo- 
fonesi  cardiaca. 

Per  stabilire  i  contorni  dell'area  cardiaca  e  del  tronco  va- 
scolare ò  utile  eseguire  la  percussione  con  un  ordine  metodico, 
fissando  prima  i  laterali,  poi  gl'inferiori. 

Si  percuote  dall'esterno  all'  interno  nel  primo  spazio  inter- 
costale destro  seguendo  la  linea  a  e  (Fig.  IP)  e  si  segna  col  lapis 
dermografico  il  punto  dove  il  suono  comincia  a  modiiScarsi,  di- 
venendo più.ipofoneticoo  cambiando  soltanto  di  timbro  odi  altezza. 
Si  cerchi  di  rimanere  sempre  nello  spazio,  poiché  il  percuotere 
alternativamente  in  esso  o  sopra  le  coste  porta  cambiamenti  nel 
suono  che  possono  a  torto  venire  attribuiti  al  fascio  vascolare. 
Segnato  il  punto  à  inutile  continuare  oltre  la  percussione  con 
la  speranza  di  avere  una  ipofonesi  maggiore:  anzi  spesso  o  la 
vicinanza  dello  sterno,  come  vuole  il  Luzzatto  (1)>  o  un>  lieve 
grado  di  enfisema  liei  margine  polmonare  può  dare  luogo  ad 
un  aumento  di  sonorità. 

Con  le  stesse  norme  si  percuote  nel  secondo  e  nel  terzo 
spazio  intercostale  destro  lungo  le  linee  bf  e  cg. 

Rimane  ora  ^  limitare  un  ultimo  punto  a  destra,  quello  che 
corrisponde  all'angolo  destro  del  cuore,  ossia  il  punto  di  con- 
giunzione del  margine  inferiore  cardiaco  col  laterale  destro.  Nello 


(1)  Vade  meenm  di  pereoflaloDe,  ISBI 
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incroctara  la  quinta  cartilagioe  costale  presso  lo  sterno 
irgiae  inferiore.  Per  tal  guisa  si  stabilisce  eoo  molta 
l'angolo  ioferiore  del  cuore. 

oODsiderare  però  che  abbassandosi  talora  li  diaframma, 
golo  del  cuora  viene  ad  abbassarsi  a  non  corrisponde  più 
ì  inferiore  della  quinta  costa  o  al  quinto  spazio.  E  poi- 
!  può  a  priori  sapere  se  tale  abbassamento  esiste,  cosi  è 

avara  un  metodo  il  quale  sia  applicabile  con  ft'utto  uy 
.  Dopo  molte  prova  mi  sono  convinto  che  il  miglior 
rocedera  è  di  percuotere  dall'alto  al  basso  lungo  la  linea 
estra  o  un  poco  all'  indentro,  flnchà  la  piena  risuonanza 

non  diminuisca  leggermente  o  cambi  d'altezza.  Questo 
tuato  circa  4  ctm.  al.  di  sopra  della  ottusità  assoluta 

a  segna  il  principio  della  cosi  detta  ottusità  rela- 
;a.  In  condizioni  normali  corrisponde  al  quarto  spazio 
e:  é  più  basso  se  il  diaframma  è  abbassato.  È  da  que- 

che  tiro  la  linea  trasversn  d/t   sulla  quale  percuoto 

verso  sinistra.  Con  tal  metodo  riuscii  una  volta  sul 
i  stabilire  l'angolo  inferiore  destro  del  cuore  dietro 
temale  della  sesta  costa, 
ledesimo  modo    si  segnano   1   limiti  a  sinistra  dello 

secondo  e  terzo  spazio  intercostale  lungo  le  solite  linee 
idando  da  sinistra  verso  destra.  Si  cerca  pure  il  mar- 
ore  lungo  la  lineata  A  a  quella  altezza  che  venne  prima 
a  a  destra. 

icendo  sporgenza  alcuna  il  fascio  vascolare  al  di  fuori 
0  nel  primo  spazio  intercostale  sinistro,  non  si  dovrebbe 
ercuotere  in  questo  spazio.  Nondimeno  sarà  sampra 
'lo,  imperocché  qualche  volta  gli  aneurismi  dell'aorta 
Ei  sinistra  dello  sterno  anziché  a  destra.  Debbo  però  no- 
:ncbe  in  condizioni  normali  il  suono  diviene  quivi  in 
lìù  oscuro  presso  il  margine  sternale,  circa  ctm.  3  dalla 
ana:  la  leggera  ipofonesi  sembra  cagionata  dall' assot- 
el  polmone  e  forse  dal  mediastino, 
■ovare  l'apice  à  sempre  da  consigliarsi  di  adoprare  la 
e  anche  quando  l'impulso  della  punta  è  visibile  e  palpa- 
6  si  percuote  in  due  direzioni  :  dal  basso  in  alto  fra  la 
le  e  la  papillare  flncbà  l'ipofoneai  cardiaca  non  si  sosti- 

sonorità  gastro  polmonare;  da  sinistra  a  destra  al  di 
-.  linea  cosi  trovata  finché  il  suono  chiaro  del  polmone 
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suono  da  indurre  in  errore.  Perciò  debbo  consigliare  come  utile 
esercizio  di  praticare  la  percussione  in  individui  d'età  piuttosto 
avanzata,  ma  nei  quali  la  sede  dell'impulso  cardiaco  sia  ricono- 
scibile con  la  vista  o  con  il  tatto  :  così  si  ha  modo  di  apprezeare 
e  distinguere  le  differenze  di  suono  dovute  alle  coste  da  quelle 
appartenenti  al  cuore. 

Disegnata  r  area  cardiaca  si  misurano  con  un  metro  a  nastro 
i  suoi  diversi  diametri.  Si  misura  la  distanza  di  a  dalla  linea 
mediana  MM  e  la  lungluezza  dei  diametri  b/\  cg,  dà  (1).  Si 
misurano  poi  le  distanze  cbe  dividono  il  ponto  d  da  f.  Il  punto 
f  dap  e  tf  dajp,  <;ioà  i  diametri  df,  fp^  dp.  Infine  si  misura  quanto 
al  di  sotto  del  diametro  dp  scende  il  margine  del  cuore  nella  linea 
mediana  e  nell'iingolo  cardio  epatico. 

Basta  gettare  nn'  occliiata  nella  Fig.  IP  per  riconoscere  a 
quali  parti  del  cuore  corrispondono  tali  diametri.  La  distanza 
di  a  da  MM  e  la  linea  hf  indicano  la  larghezza  del  fàscio 
TasGOlare:  però  a  formare  il  punto  ^contribuisce  anche  l'auri- 
cola  siniflrtra.  I  punti  e  ^  d  designano  i  contorni  dell'oroccfaietta 
destra:  ^  ed  ^  quelli  del  ventricolo  sinistro.  I  punti  stabHiti 
nella  linea  mediana  e  nelV  angolo  cardio  epatico,  rappresentano 
il  margine  del  ventricolo  destro.  L'apice  è  figurato  da  p. 

Il  triangolo  resultante  dalle  linee  if^  fp,  dp,  ò  analogo  a 
quello  determinato  con  il  metodo  del  Burresi  :  solo  il  punto  4  ha 
sede  diversa  come  già  ho  esposto.  Anche  il  punto  f  è  leggermente 
più  alto  cadendo  nel  secondo  spazio  intercostale  invece  che  stU 
margine  superiore  della  terza  costa.  La  linea  df  corrisponde  al- 
l'incirca  alla  base  del  cuore,  cioè  alla  lunghezza  del  solco  aurì- 
colo  ventricolare  anteriore  destro,  alla  larghezza  dell'  arteria  poi* 
monare  ed  airestremità  dell'appendice  auricolare  sinistra;  la  linea 
fp  corrisponde  alla  lunghezza  del  ventricolo  sinistro  ;  la  dp  alla 
lunghezza  del  vratricolo  destro  e  alla  punta  del  enore. 

La  misura  di  questi  diversi  diametri  è  nell'età  adulta  estre- 
mamente variabile  da  individuo  a  individuo.  Simile  vnriabiUtàdi'- 

« 

pende  in  piccola  parte  da  difierenze  sei  volume  del  cuore:  molto 
più  dalla  conformazione  del  toirace.  Non  bisogna^  dimentioave  che 
la  parete  toracica  oonstitoiice  un  segmento  di  oenchio^  del  quale 
il  cuore  figura  Taroo;  perciò  i  diametri  ottenufti,  mlsnrando  «otta 


(1)  Indico  cosi  tale  distanza,  benché  neUa  Plg.  IP  le  lettere  dano  poste  airestremftà 
dtflle  linee  e  uen  deve  qae«to  isteneecno  i  mavsfai  del  ««ore. 
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Ripeto  a  scanso  di  equivoci  che  le  cifre  da  me  citate  non 
rappresentano  che  una  media  negli  individui  adulti  e  ben  formati^ 
la  quale  va  soggetta  a  variazioni  entro  limiti  abbastanza  estesi. 
Perciò  fa  d'uopo  andare  molto  cauti  nell' ammettere  un  aumento 
di  volume  del  cuore,  parziale  o  totale,  allorché  i  diametri  sono 
di  poco  cresciuti.  L'essere  uno  o  più  diametri  superiore  di  ctm.  1-1,6 
alla  media  non  è  cU  per  sé  solo  sufficiente  a  indicare  una  iper- 
trofia del  cuore.  In  tali  circostanze  ò  necessario  considerare  altri 
fatti  concomitanti,  quali  lo  sviluppo  scheletrico,  lo  stato  di  nutri- 
zione, la  conformazione  del  torace  ecc.  Si  deve  a  tale  proposito 
avere  molto  riguardo  alla  sede  dell'  apice  cardiaco,  poiché  quando 
questo  rimanga  all'esterno  della  papillare,  anche  un  diametro  dp 
di  12  ctm.  indicherebbe  un  aumento  di  volume  del  cuore,  purché 
naturalmente  fosse  da  escludersi  un  semplice  spostamento  verso  si- 
nistra* Citerò  ad  esempio  un  giovine  di  26  anni,  'rachitico,  con 
petto  carenato^  malato  per  insufficienza  e  stenosi  della  mitrale  e 
per  incipiente  tubercolosi  dell'apice  polmonare  sinistro:  la  punta 
batteva  dietro  la  sesta  costola  un  poco  all'  infuori  della  papillare. 
Si  aveva  dp  uguale  a  ctm.  13,5  misura  che  in  lui  doveva  consi* 
derarsi  come  molto  superiore  alla  normale. 

L'aumento  di  &/*  e  la  maggiore  distanza  di  a  da  MM  stanno 
ad  indicare  un'ampiezza  maggiore  dei  fascio  vascolare  ed  a  prefe- 
renza, se  non  in  modo  esclusivo,  una  dilatazione  dell'aorta.  Per  lo 
più  sono  i  punti  a  e  b  che  vengono  spostati  verso  destra:  però, 
come  già  avvertivo,  é  anche  possibile  che  la  dilatazioùe  dell'aorta 
sì  renda  palese  a  sinistra  dello  sterno  nel  primo  e  secondo  spazio. 
La  distanza  dalla  linea  mediana  di  a  e  &  0  é  uguale,  0  &  é  di 
poco  più  lontano  che  a.  In  due  casi  ho  trovato  l'inverso:  a  era 
più  distante  di  b  ed  in  ambedue  esisteva  dilatazione  dell'  aorta  (1). 
Forse  questo  segno  potrà  riuscire  prezioso  per  riconoscere  una  si- 
mile dilatazione  quando  V  aumento  di  bf  sia  poco  manifesto  :  però 
non  oso  ancora  pronunziarmi  in  modo  definitivo  sopra  il  suo  va- 
lore a  causa  della  scarsità  delle  osservazioni  fatte. 

La  maggior  distanza  di  a  da  MM  e  l'aumento  di  bf  può 
corrispondere  anche  a  dilatazione  dell'arteria  polmonare  o  della 
cava  discendente  (per  insufficienza  tricuspidale).  Non  ho  ancora 
avuto  luogo  di  fare  ricerche  in  casi  di  simil  genere. 

La  maggior  distanza  di  e  e  d  dalla  linea  mediana  significa 

{1)  OsBervazioni  fatte  buI  eadayere. 
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LA    CHIUSURA    DELLA    VULVA    (U  EPISIOGHEILOCLEISIS) 


NELLA  CURA 


DELLE  FISTOLE  VESCICO  VAGINALI  E  RETTO  VAGINALL 


Dott.  Giacomo  Crespi 
Sostituto  negli  Ospedali  di  Roma» 


Non  vi  ha  forse  alcun'altra  malattia,  la  quale,  senza  essere 
per  sé  stessa  pericolosa  di  vita,  e  senza  accompagnarsi  a  grandi 
dolori,  riesca  una  infermità  tanto  gravosa  per  una  donna  quanto 
una  fistola  vescico  vaginale.  Solo  ponendo  mente  ad  una  simile 
considerazione  ài  può  comprendere  l'insistenza  con  la  quale  le 
inferme  si  presentano  al  chirurgo  per  avere  sollievo  al  loro  mi- 
sero stato;  per  modo  che  si  riportano  nella  letteratura  medica 
casi  numerosi,  nei  quali  una  donna  si  sottopose  alla  stessa  ope- 
razione per  ben  14  e  più  volte,  e  si  trovò  talora  più  presto  stanca, 
la  pazienza  del  chirurgo  che  non  la  costanza  della  femmina  (1). 
La  moltiplicità  dei  processi  ideati  per  la  cura  delle  fistole  vescico 
vaginali,  le  modificazioni  che  ad  essi  si  studiarono  in  ogni  tempo 
di  apportare  i  migliori  chirurghi,  dimostrano  d'altra  parte  la  per- 
tinacia della  infermità,  la  difillcoltà  a  rimediarvi.  E  perciò  non  è 
meraviglia  se  dopo  gli  insuccessi  del  Woolter,  dello  Schreger,  del 
Colombat  con  la  sutura  nodosa;  del  Naegele,  del  Roux,  del  Wut* 
zer  con  la  sutura  attorcigliata;  dopo  che  indarno  il  Lewrìsky, 
il  Deyber  ed  altri  collocarono  i  fili  neir  interno  della  vescica 
mercè  ìstrumenti  complicati  per  quanto  ingegnosi;  dopo  i  ten- 
tativi di  autoplastica  del  Joubert  de  Lamballe,  troviamo  il  Yel- 
peau  —  sfiduciato  dallo  stesso  suo  indefesso  lavoro  —  collocare 


(1]  CzB&NY  in  QD  caso  di  fistola  vescico  uretro  vagioale  tentò  invano  la  oblitera- 
zione per  11  volte  mercè  la  sutura  longfitudinile,  e  per  8  con  la  trasversale;  vi  riuacf 
finalmente  mercè  una  operazione  plastica  tagliando  un  lembo  cutaneo  delle  grandi  lab- 
bra —  Beitr&ge  zùr  operativen  chirurgie. 
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«  che  le  operazioni  per  essa  non  fossero  in  generale  difficili  al- 
«  trettanto  ed  anche  più^  e  si  atteggiano  ad  umanitarii  a  spro- 
«  posito,  mostrando  di  aborrire  che  si  rendano  le  donne  infelici 
«  col  privarle  degli  attributi  dèi  sesso,  quasiché  ciò  si  facesse 
«  per  gusto  e  in  donne  felici  per  l'ottimo  stato  delle  loro  parti 
<  sessuali.  Cosi  non  vi  fossero  circostanze  nelle  quali  il  chirurgo 
4C  si  trova  obbligato  a  simili  sacrifizi  I. . . .  Ma  esse  purtroppo  non 
4C  mancano^  e  quanto  più  sono  disgraziate,  tanto  più  cresce  V  ira- 
«  portanza  della  cura  indiretta.  »  (1). 

É  al  genio  del  Vidal  de  Cassis  che  dobbiamo  l'idea  di  curare, 
0  meglio  di  ovviare  gli  inconvenienti  delle  fìstole  vescico  vagi- 
nali chiudendo  le  vie  genitali  al  disotto  di  esse.  L'operazione 
eseguita  primieramente  dal  Vidal  —  repisiostenosi  —  consisteva 
nella  chiusura  della  vagina  in  corrispondenza  del  suo  ostio,  e  di 
parte  della  vulva.  Ma  essa  ebbe  cattiva  fortuna  e  cadde  comple- 
tamente quando  fu  riprovata  dall'Accademia  di  Medicina  di  Pa- 
rigi. L'idea  respinta  in  Francia  trovò  invece  buona  accoglienza 
in  Germania;  il  Simon  con  la  chiusura  trasversa  della  vagina 
—  la  colpoclesis  —  vinceva  la  prova,  nella  quale  il  Vidal  aveva 
fallito.  Nella  pratica  però  trovansi  casi  nei  quali  neppure  la  col- 
poclesis basta  a  rimediare  al  malanno.  Avviene  ciò  quando  la  fì- 
stola ha  distrutto  il  setto  vescico  ed  uretro  vaginale  in  enorme 
estensione,  per  modo  che  la  chiusura  della  vagina  deve  farsi  pro- 
prio al  suo  orifìzio,  e  si  ha  pochissimo  tessuto  da  utilizzare  per 
la  cruentazione.  In  simili  circostanze  la  sutura  non  resiste,  0  la 
cicatrice  non  oppone  poi  una  barriera  abbastanza  forte  all'urina 
ed  alle  altre  secrezioni  che  vengono  a  percuoterla  dal  di  dietro, 
ed  essa  cede  e  si  ulcera  rendendo  frustranea  l'opera  del  chirurgo. 
A  ciò  dobbiamo  aggiungere:  che  nei  casi  di  grande-  distruzione 
uretrale,  e  non  sono  rari,  il  meato  esterno  dell'  uretra  é  incapace 
di  funzionare  validamente  da  sfìntere,  e  Turina  esce  continua  ed 
involontaria  nonostante  della  chiusura  trasversa  della  vagina  col- 
poclesis. Questi  inconvenienti  sono  poi  di  estrema  frequenza,  allorché 
alla  fìstola  vescico  vaginale  si  accompagna  una  fìstola  retto  vagi* 
naie  cosi  estesa,  che  non  possa  trovare  rimedio  con  la  cura  diretta. 

In  questi  casi  lo  scolo  continuato  di  ogni  escremento .  dal 
meato  urinario  rende  l'operazione,  anche  se  tecnicamente  riu- 
scita, quasi  del  tutto  frustranea   pel  bene  dell'inferma.  É   da 


(1)  AvABiLB.  Le  fistole  vescico  vaginali  e  la  loro  cara.  1876,  pag.  669. 
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processo  del  Berard  sono  da  considerarsi  quelli  del  Breslau  e  del 
Le  Dentu,  di  cui  ì  resultati  non  sono  certo  bastevolmente  in- 
coraggianti (1). 

La  prima  occlusione  vulvare  eseguita  mercé  la  cruentazione 
delle  grandi  labbra  a  tutta  grossezza^  per  modo  di  avere  una  superfi- 
cie sanguinante  avente  per  limiti  da  un  latol'ostio  vaginale^  dall'al- 
tro la  cima  anteriore  delle  pudende,  fu  praticata  dal  Rizzoli,  e 
con  ottimo  successo  (2).  È  tale  l'importanza  che  per  la  riuscita 
.dell'atto  operativo  presenta  il  modo  dì  cruentazione,  che  l'Ama- 
bile, nell'opera  più  volte  citata,  propone  di  raggruppare  tutti  i 
processi  usati  per  la  chiusura  della  vulva  [episiùkleisis)  in  due 
grandi  categorie:  quelli  nei  quali  la  superficie  cruentata  si  arresta 
dietro  le  piccole  labbra  e  che  costituiscono  VepisioelUrokleisis  ;  e 
quelli  nei  quali  la  cruentazione  cade  su  tutta  l'altezza  delle  grandi 
labbra:  e  che  costituiscono  la  vera  chiusura  della  vulva,  dal- 
l'Amabile designata  col  nome  di  Episiokeilokleisis  (3). 

In  tutti  però  i  processi  finora  enumerati  il  meato  urinario 
rimane  libero,  e  gli  uni  e  gli  altri  per  ovviarne  gli  inconvenienti 
ricorrono  all'  uso  degli  otturatori;  ma  con  quanto  profitto  è  facile  im« 
maginare  per  coloro  che  con  tali  istrumenti  hanno  qualche  fa- 
miliarità. 

La  prima  idea  di  comprendere  nella  cruentazione  anche  il 
meato  urinario  e  di  giovarsi  per  regolare  l'emissione  delle  urine 
dello  sfintere  anale  traendo  profitto  da  una  fistola  rettovaginale 
preesistente  od  artificialmente  procurato,  d  dovuta  al  Jobert  (1836) 
e  poi  al  Berard  (1845) 

Il  Maisonneuve  alcuni  anni  più  tardi,  si  sforzava  di  tradurla 
in  pratica  (4),  ma  vide  morire  la  sua  operata  per  fiebite. 

Riusci  per  primo  nello  intento  il  Baker-Brown  nel  1862. 

Trattavasi  di  fistola  vescico  uretre  vaginale  associata  a  fi- 
stola retto  vaginale.  •  Egli  applicò  tre  punti  profondi  di  sutura 
incavigliata  ed  undici  punti  di  sutura  metallica  superficiali:  n^a 
per  completare  la  guarigione  dovette  ritornare  altre  tre  volte 
sulla  sua  opera:  epperò  non  ò  al  suo  manuale  operatorio  che 
avremo  ricorso  se  tanto  più  rifletteremo  che  la  vagina  era  già 
quasi  completamente  obliterata  per  il  processo  patologico  pre- 


(1)  AXABiLB.  Le  fistole  yeecieo  viiffiuali  e  la  loro  cnra:  pag.  Q72  e  678. 

(2)  BuUettiDO  delle  Scleoze  mediche  1»67,  e  Memorie  cblrurgtcbe  ed  ostetriclie»   Bo- 
logna ]S69,  V.  II.  pag*  425. 

(y)  Amabile.  Log.  cit.,  pag.  668-668. 
(4;  Maibonnbuvb.  Mém.  Soc.  Chir.  1862. 
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Seguono  a  quelli  del  Cazin  i  tentativi  deirAntal  (1)  e  del  Brose 
e  finalmente  seguono  i  casi  del  Kaltenbach  e  del  Postempsky  de- 
gni di  considerazione  sotto  ogni  rapporto  (2). 

L'inferma  del  Kaltenbach  era  una  giovine  di  25  anni  già 
operata  inutilmente  quattro  volte  dall'Àhlfeld  per  fistola  vescico 
uretro  vaginale.  Lo  stesso  Kaltenbach  tentò  prima  la  chiusura  di- 
retta per  due  volte^  e  poi  per  mezzo  della  traplantazione  di  un  lembo 
dissecato  dalla  parete  anteriorei  della  vagina,  ma  sempre  con  cat- 
tivo risultato.  Egli  propose  perciò  all'ammalata  l'obliterazione 
della  vulva  e  lo  stabilimento  di  una  fistola  rettale,  come  ultimo 
rimedio.  La  paziente,  che  aveva  già  avuto  un  otturatore  senza 
alcuna  utilità,  si  mostrò  pronta  alla  prova.  —  Primieramente  si 
stabili  la  fistola  rettale  per  mezzo  di  un'  incisione  trasversale  alla 
parete  posteriore  della  vagina  a  3  centim.  dall'orifizio  anale  : 
le  mucose  vaginale  e  rettale  furono  unite  fra  loro  con  sutura: 
si  passò  poi  aWepisiocleisis  cruentando  a  tutta  sostanza  le  grandi 
labbra  dalla  forcella  al  clitoride.  —  Non  è  detto  il  processo  se- 
guito per  la  sutura.  —  L'adesione  delle  superfici  cruentate  non 
fu  completa;  rimase  un'apertura  del  diametro  della  testa  di  una 
sonda  e  che  richiese  altre  tre  operazioni,  delle  quali  T ultima 
fu  eseguita  a  quasi  due  mesi  di  distanza  dalla  prima.  Il  risultato 
fu  dei  più  soddisfacenti,  urine  e  mestrui  poterono  essere  emessi 
regolarmente  dall'apertura  anale,  e  la  giovane  rimase  molto  con- 
tenta per  avere  potuto  dopo  due  anni  di  patimenti  ritornare  ai 
suoi  lavori  abituali.  Di  non  minore  importanza  d  il  caso  riferito 
dal  Prof  Postempsky  e  che  riassumo  in  poche  parole:  inferma 
di  27  anni  affetta  da  grande  fistola  vescico  uretro  vaginale  e 
retto  vaginale  con  prolasso  dell'utero.  Si  tenta  dapprima  di  obli- 
terare con  l'operazione  diretta  la  fistola  rettale  per  passare  poi 
in  secondo  tempo  alla  colpocleisis,  il  risultato  è  sfavorevole.  Si 
pensa  allora  che  la  presenza  dell'urina  in  vagina  sia  la  causa 
che  impedisca  la  riunione  della  sutura.  Si  incomincia  perciò  là 
dove  si  voleva  terminare,  e  si  pratica  la  colpoclesis;  nuova  spe- 
ranza delusa.  Si  ripete  l'operazione  della  fistola  retto  vaginale  e 
la  colpoclesis  per  altre  due  volte;  altri  insuccessi.  Il  Profes- 
sore Postempsky  si  determina  perciò  ad  eseguire  Vepisioclesis.  Egli 


(1)  ÀNTAL.  CeDtralblatt  f.  Oyo.  1881,  p.  567. 

f2]  Bplsiokleisis  mit  Aolegang  einer  recto-vaginulflstel  von  B.  Kaltenbach.  Cen- 
tralblatt  fùr  Oynékologrie,  n.  48,  1888. 

CoDfliderazioiii  cliniche  sopra  alcuoe  fistole  Teecico  vaffinaliperilDott.  P.  Postempsky 
1884.,  Ball,  della  Società  Lanclsiana  degli  Ospedali  di  Roma.  Anno  IV,  fase.  II. 
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V.  Preparazione  dell' inferma. 

2".   Applicazione  del   drenaggio  retto  vaginale  del  Profes- 
sore Postero  psky. 

3**.  Cruentazione  ampia. 

4*.  Sutura  esattissima. 
Io  entrerò  a  parlare  partitamente  di  ciascuno  di  questi  tempi 
dell'operazione. 

Come  deve  essere  preparata  un'inferma  affetta  da  fistola 
retto  vaginale  e  vescico  vaginale  da  sottoporsi   sìVepisiocleisisf 

La  risposta  ò  facile.  Si  rifletta  che,  acciocchà  l'operazione 
sia  per  avere  buon  esito,  è  d' uopo  che  nessuna  materia  irritante, 
nessun  elemento  settico»  venga  in  contatto  con  la  superficie  di 
cruentazione  prima,  e  poi  con  la  linea  di  sutura.  Si  provvede 
alia  prima  parte  di  questo  postulato  procurando  che  nel  momento 
dell'operazione  il  tubo  intestinale  sia  per  quanto  meno  è  possi- 
bile ingombro  di  sostanze  fecali.  L' inferma  verrà  quindi  purgata 
non  solo,  ma  il  retto  sarà  accuratamente  svuotato  e  lavato  con 
clisteri  di  acqua  tepida.  —  Da  questo  momento  l'inferma  sarà 
alimentata  con  sostanze  delle  quali  il  poco  volume  sia  proporzio- 
nale alla  facoltà  nutritiva;  la  zavorra  da  eliminarsi  sarà  per  tale 
modo  ridotta  ai  minimi  termini  e  sarà  di  tale  natura  da  potere 
più  facilmente  avere  passaggio  attraverso  il  drenaggio  retto  va- 
ginale. —  Questo  drenaggio  è  della  massima  importanza,  e  dallo 
esatto  funzionare  di  esso  dipendono  in  gran  parte  i  buoni  risul- 
tati dell'operazione.  Il  primo  a  porlo  in  opera  fu  il  Professore 
Postempsky  nel  caso  soprariferito  —  e  mi  venne  appunto  da  lui 
suggerita  la  modificazione  da  me  apportatavi.  —  Questo  drenag- 
gio ha  per  iscopo  di  canalizzare  per  tutto  il  tempo  necessario 
ad  avere  la  cicatrizzazione  delle  super flci  cruentate,  le  fecci  e  le 
urine,  e  cU  condurle  alTestemo  per  l'orifizio  dell'ano  impedendo 
che  vengano  a  contatto  con  le  linee  di  sutura.  —  Esso  é  costi- 
tuito da  un  tubo  di  gomma  elastica  del  diametro  di  circa  3  cen- 
timetri e  lungo  centimetri  35;  con  una  delle  estremità  tagliata 
a  becco  di  flauto  deve  essere  introdotto  per  l'ano  nei  retto  e 
spinto  cosi  in  alto  da  raggiungere  l'estremo  dell'esse  iliaca.  Tenendo 
allora  divaricato  l'ostio  vaginale  per  mezzo  delle  doccia  del  Sims 
applicate  lateralmente  si  pratica  con  forbici  robuste  in  quel  tratto 
della  parete  superiore  del  tubo  corrispondente  alla  fistola  retto  va- 
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verso  Tostio  vaginale,  a  livello  del  quale  si  fa  uscire  comprea- 
dendo  tutta  la  sostanza  della  mucosa;  quindi  con  movimenti  di 
va  e  vieni  si  porta  dal  basso  all'alto  lungo  il  contorno  della 
superficie  interna  della  vulva  fino  alla  radice  della  clitoride,  lo 
Ì3tesso  si  ripete  sùiraltro  lato.  In  basso,  cioè  sulla  forcella,  la 
cruentazione  deve  essere  profonda,  poiché  là  é  il  punto  dove  i 
secréti  vaginali  vanno  a  raccogliersi  e  dove  perciò  la  resistenza 
deve  essere  maggiore.  Le  piccole  labbra  verranno  completamente 
asportate,  ed  il  vestibolo  sarà  ridotto  tutto  a  superficie  di  cruen- 
tazione. Quivi  però  dovremo  avvertire  di  approfondare  meno 
il  tagliente  e  di  rispettare  per  quanto  è  possibile  il  tessuto  eret- 
tile della  clitoride,  altrimenti  si  potrebbero  avere  emorragie  non. 
solo  nojose,  ma  pericolose  ancora;  e  ci  sfuggirebbe  la  prima 
intenzione.  In  tale  modo  si  ottiene  una  superficie  di  cruentazione 
della  larghezza  di  circa  3  ctm.,  che  si  estende  dall'ostio  vagi- 
nale alla  cima  esterna  della  vulva,  che  forma  un  ovale  i  cui 
punti  estremi  sono  la  forcella  ed  la  clitoride,  che  inscrive  l'ostio 
vaginale  ed  il  meato  urinario,  e  che  è  alquanto  infundibuliforme 
essendone  il  margine  superficiale,  esterno,  più  ampio  di  quello 
che  corrisponde  all'ostio  vaginale. 

Cruentato  nel  modo  anzidetto  si  toglie  dalla  vagina  il  tam- 
pone, e  sotto  un  getto  continuo  di  soluzione  al  sublimato  1  per  5000 
si  effettua  la  sutura.  É  dall'esattezza  di  essa  che  dipende  ora 
tutto  il  buon  successo. 

10  consiglio  di  eseguire  tre  ordini  di  sutura  come  necessarii, 
ed  un  4"*  come  utile. 

11  primo  ordine  consiste  in  una  sutura  nodosa  profonda  per- 
duta: essa  corrisponde  all'ostio  vaginale. 

Il  2*  è  costituito  da  una  sutura  incavigliata,  ed  è  per  cosi 
dire  la  linea  forte. 

Il  3*  serve  a  moltiplicare  il  contatto  fra  le  superflci  cruen- 
tate, ed  il  4%  non  necessario,  è  utile  in  quanto  che  coadiuva  la 
medicatura  occlusiva;  esso  ha  per  iscopo  di  togliere  dal  con- 
tatto dell'aria  ogni  superficie  sanguinante.  La  prima  linea  di 
sutura  può  essere  eseguita  tanto  con  seta  fenicata,  che  con  oat- 
ffiU  di  numero  sottile;  deve  essere  costituita  da  punti  molto 
fitti,  comprendenti  pochissimo  tessuto,  applicati  sul  margine 
profondo  della  superficie  cruentata.  Ad  eseguirla  basta  un  ago 
molto  sottile  e  ricurvo  con  un  comune  porta  aghi;  la  parete 
vulvare  è  intanto  divaricata  con  due  spatole  laterali,  si  effettua 
più  facilmente  procedendo  dall'alto  al  basso.    L'orifizio   uretrale 
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polosissima;  l' inferma  è  posta  a  letto  nella  posizione  a: 
Nei  primi  giorni  è  utile  procurare  stitichezza  sommin 
Trequenti  prese  di  oppio. 

Di  solito  non  occorre  rinnovare  la  medicatura  p 
quando  debbono  essere  tolti  i  punti.  Si  levano  prima  di  tul 
il  settimo  giorno  quelli  della  sutura  media  (nodosa,  3* 
poiché  sono  i  più  facili  a  tagliare  i  tessuti  a  causa  de 
che  in  essi  si  stabilisce  per  l'inceppata  circolazione.  I 
sutura  incavigliata  si  tolgono  ultimi,  incominciando  d 
più  alti.  Fra  il  dodicesimo  e  quindicesimo  giorno  la  ci 
zione  é  completa,  e  si  potrà  dopo  due  o  tre  altri  giorni 
pure  il  drenaggio  retto  vaginale.  Si  procurerà  per6  anc 
l'evacuazioni  dell'inferma  si  eflettuino  senza  molta  v 
facendole  precedere  da  piccoli  clisteri;  sempre  poi  si  far 
guire  da  una  accurata  lavanda  della  cloaca  con  acqu 
semplice  o  con  soluzione  al  sublimato  leggerissima  1  pei 
Finalmente  si  rivolgeranno  le  cure  a  ricostituire  le  fc 
l'inferma,  stremate  dapprirtia  dalle  sofferenze,  dipoi  da! 
prolungata. 

A  complemento  di  quanto  sono  venuto  esponendo  ri 
caso,  cbe  mi  condusse  a  questo  studio. 

Delore  Uarìa,  d'anni  29,  conjagata,  da  Uoatefortìno  (Roma] 
dopo  un  anno  dì  matrimoaio,  nel  1881,  si  sgravava  di  un  feto  i 
bea  formato,  morto.  Sssa  era  rimasta  per  quattro  giorni  sopri 
solo  per  il  secondamento  aveva  ricevuto  l'EÙnto  dell'ostetrico.  Siibit< 
giorni  dal  parto  si  accorsa  di  perdere  contìnnamente  dalla  va^o 
0  le  fecci.  Per  questa  e  per  altre  causa  il  pnerperìo  fa  lango  e  dol< 
fn  obbligata  a  letto  per  cinque  mesi. 

Nel  febbraio  del  1882  si  recava  a  Eoma  per  cercare  rimedio  al 
stato.  Accolta  nell'Arcispedale  di  S.  Giacomo  veniva  giadicata  ino 
dopo  venti  giorni  rimandata  a  casa. 

Cosi  essa  rimase  fino  al  principio  del  1883;  fu  allora  cbe  esser 
a  grave  deperimento  di  salate  ricorreva  naovameDte  nello  Ardi 
S.  Giacomo,  donde,  dopo  qnalcbe  giorno,  era  inviata  all'Ospedale  diS.  Uiovanni. 
Ti  restava  per  14  giorni,  dorante  i  quali  per  il  riposo,  ed  nna  appropriata  con 
costitnente,  riprendeva  forze  e  salate:  fa  licenziata  senza  che  si  credesse  oppor- 
tuno intraprendere  tentativi  per  guarirla  delle  fistole  vaginali.  —  fiitomata  a 
convivere  col  marito  rimaneva  per  la  seconda  volta  indnta  e  nell'ottobre  del  1881 
si  sgravava,  dopo  tre  giorni  soprapparto,  di  no  feto  a  termine,  ben  conformato, 
morto.  Da  allora  la  perdita  continua  delle  fecci  e  delle  orine  anmentd  gran- 
demente, e  vi  ai  aggiunse  nn  prolasso  uterino;  perciò  essa  era  addoloratissioa 
fino  a  che  venata  io  Boma  era  ricoverata  neirAróspedale  di  S.  Giacomo 
il  7  agosto  del  1S85. 
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La  cicatrice  era  compilata,  snSìcientomente  solida;  ad  ogni  n 
che  gli  sforai  del  defecare  non  avessero  a  danneggiarla,  lasciai 
tnbo  a  drenaggio  per  altri  dne  giorni,  e  lo  levai  deffnitiTamente  i 
cioA  dodici  giorni  dall'operazione.  —  In  tntlxi  qneato  t«mpo  l'ini 
dbata  di  eostanze  liquide,  ed  in  piccola  quantità.  —  Cominciai  a 
ad  un  vitto  più  abbondante,  atto  a  ricostituirla.  L'inferma  cornine 
ten  regolarmente  le  fecci  e  le  orine  dall'ano. 

In  Bnlle  prime  era  costretta  andare  al  vaso  ogni  una  o  dn 
poi  a  poco  a  poco  si  potè  trattenere  più  langamsnte. 

L'inferma  si  mostrava  molto  contenta  del  risaltato,  ogni  ss 
ridnceva  al  pensiero  che  potesse  riaprirsi  la  cicatrice.  Io  volli 
ancora  alquanti  giorni  nell'Ospedale  per  ricostilnirla  e  per  stndìs 
tato.  —  La  licenziai  il  21  settembre,  cioè  23  giorni  dall'operazioi 
non  era  costretta  ad  evacuare  piil  di  4  volte  nelle  21  ore,  la  i 
zionava  ottioiamentA,  nessun  accenno  a  catarri  intestinali,  od  a  mi 
vie  orinarle.  Lo  stato  generale  dell'inferma  nra  migliorato  in  mo 
derla  quasi  non  più  riconoscibile;  le  forze,  l'appetito,  il  buon  n: 
ritornati  ad  nn  tempo.  —  G  non  vidi  mai  inferma  più  commossa 
indine  di  quando  mi  salato  per  ritornare  alla  sua  famiglia.  — 

Tre  mesi  dopo  ebbi  di  essa  nuovamente  notizie;  la  cloaca  « 
fanzionare  nel  modo  più  lodevole:  l'inferma  doveva  evacuare  non 
Tolte  al  giorno:  i  mestroi  erano  ritornati  ed  avevano  preso  rt 
la  stessa  via  delle  fecci  e  delle  urine. 


Da  quanto  sodo  venuto  esponendo  si  può  concluder 

1".  Gha  vi  hanno  casi  di  fli^tola  vescìco  vaginale  ( 

0  no  a  fistola  retto  vaginale,  nei  quali  non  solo  la   chi 

retta  ma  neppure  la  coìpoclesis  paù  essere  tentata  con 

2".  Che  in  sinaili  circostanze  resta  come  rimedio  di 

la  chiusura  totale  delta  vulva,  (cioè  VepisiocheUocleisis), 

dalla  creazione  di  una  fistola  retto  vaginale  qualora  ma 

S».  Che  questa   operazione    può   essere   eseguita, 

dosi  alle  norme  da   me  determinate,    in   modo  da  ott 

risultato  immediato  e  felice,  da  avere  con  certezza  una 

di  prima  intenzione. 

4*.  Che  lo  sfintere  anale  é  atto  al  buon  governo  di 
6*.  Che  le  inferme  cosi  operate   riprendono  ben 
forze,  migliorano  nello  stato  generale  di  salute,  possono 
alla  società  ed  al  lavoro. 

6°.  Che  i  fatti,  i  quali  finora  si  offrono  alla  nosti 
non  dimostrano  punto  giustificati  i  timori  di  coloro  che  < 
Yeptstocheilocletsis  dovere  trascinare  seco:  catarri  nef 
porzioni  basse  dell'intestino,  e  tanto  meno  cistite  e  pi 
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feto  essa  si  accorse  di  perdere  le  orine;  iosorae  veemente  la  febbr 
che  la  obbligò  a  letto  per  setto  mesi.  Un  anno  dopo  la  Ceccbini 
a  Roma  e  ricorse  ai  prìn6ipali  chirurghi  per  avere  rimedio  delli 
Il  caso  fn  dichiarato  da  tatti  inoperabile.  —  Essa,  perdaia  ogi 
si  rassegnò  nlla  sua  sciagura  e  visse  30  anni  miseramente,  achit 
cietà,  tormentata  da  continoi  eczemi  alle  pudende  ed  alla  faccia  i 
cost-ie,  oggetto  ad  tm  tempo  di  schifo  e  di  commiserazione  nel 
Ebt»  poi  ad  ammalarsi  di  ulcera  varicosa  alla  gamba  destra,  i 
si  recò  nuovamente  a  fìoma  ed  entrò  nell'Ospedale  di  S.  Giaco 
accolta  il  28  luglio  del  1885.  In  pochi  giorni  guarì  dell'ulcera,  tnl 
basti)  più  l'aoimo  di  ritornare  alla  famiglia  :  estremamente  addolori 
disgraziata  condizione  amava  meglio  segregarsi  dal  mondo,  seppi 
Ospedale.  Io  la  esaminai  per  la  prima  volta  il  1°  novembre,  e  fed 

Esame  obbiettivo.  -^  Donna  robusta,  ben  nutrita  ;  organi  U 
dominali  sani,  varici  alle  gambe  e  cicatrice  da  alcera  varicosa 
destra.  La  pelle  del  perineo  è  arrossata  e  ricoperta  da  nomeros 
greganti  un  liquido  fetido.  Lo  stesso  dicasi  dei  tegamenti  dei  gen 
alterazioni  dovnte  all'orma,  che  contionamente  li  bagna.  Divarici 
e  grandi  labbra  si  osserva  in  corrispondenza  della  forchetta  i 
profonda  da  antica  lacerazione  perineale,  e  che  si  estende  fino  q 
lìcio  anale.  Ostio  uretrale  completamente  obliterato  per  cicatrice 
vaginale  misura  3  ctm.  nel  diametro  longitudinale,  e  2  nel  tras^ 
è  come  strozzato  e  ristrette  da  un  cingolo  di  tessuto  indorato. 
Attraverso  di  esso  sì  presenta  sabite  la  parete  posteriore  della  i 
spinta  innanzi  da  una  dilatazione  dell'ampolla  rettale.  La  vag 
diminuita  in  Innghema  e  termina  a  fondo  cteco  ;  ulcerazioni  pregrei 
fatte  accollare  io  alto  le  pareti  e  perciù  non  è  visibile  la  poizio 
dell'utero.  Ad  un  centimetro  o  poco  più  da  questo  fondo  cieco 
Dna  vasta  distruzione  della  parete  anteriore  della  vagina  e  si 
all'ostio  vaginale.  La  vasta  perdita  di  sostanza  attraverso  la  qu 
la  parete  posteriore  delia  vescica  è  circondata  da  tessute  nodulai 
è  cosi  ridotta  ad  una  vera  cloaca  costituente  con  la  vescica  uni 

Diagnosi.  —  Fìstola  vescico  nretro  vaginale.  —  Atressia 
urinario.  —  Bistringimento  della  vagina  al  disopra  della  fistola, 
del  caso  dimostrava  che  non  era  attuabile  alcun  processo  ( 
retta,  neppure  un  processo  dì  autoplastica  mostrandosi  i  tess 
alla  lesione  duri  e  nodularì  per  le  pregresse  ulcerazioni.  L'ui 
plausibile  era  quello  suggeritomi  dal  Dott  Crespi:  l'operazioi 
ed  a  questa  appunto  mi  appigliai. 

Operaeione.  —  Il  18  novembre  del  1885  stabilii  la  fistola  re 
Precedente  un'accurata  pulizia  della  vagina  e  del  retto  mercè  lavai 
sotto  la  cloroformizzazione,  eseguisco  sulla  parete  posteriore  del 
circa  un  centimetro  e  mezzo  dallo  sfintere  anale  nn'incinone  dì 
tndiualmente  della  lunghezza  di  circa  2  centimetri,  la  quale  si 
nna  comunicatone  fra  le  due  cavità  vagina  e  retto.  Dno  specu 


disturbo  per  parte  del  retto,  nà  dei  reni.  Posso  quindi  c«a- 
razione  del  Boae  nel  ano  primo  tentativo  in  Italia  ebbe  esito 


LA  FEBBRE  SIFILITICA. 

IRMELO  Andhonico,  primo  Medico  di  pubblica  igiene 
presso  l' Ufficio  Sanitario  di  Messina. 


periodica  noa  é  proprietà  esclusiva  dell' infezìoae 
sorgenti  d' ìafezioDe  possono  ancora  produrre  uaa 
)eriodÌco,  e  fra  queste  la  sifilide. 
Unico,  la  febbre  cosi  detta  sifilitica  ha  la  sua  impor- 
simulare  quella  malarica,  particolarmente  quando 
ipo  intermittente,  ed  alle  rare  volte  una  tifoide, 
inua. 

;l  primo,  ba  osservato  che  la  febbre  sifilitica  suole  di 
ere  alcuni  accidenti  luetici,  quali  le  sifilidi;  il  più 
iparisce  indipendentemente  da  ogni  lesione  apprez- 
entando  essa  sola  il  principale  fenomeno  dell'.infe- 
!n  tali  casi  la  cura  antislQlitica  costituisce  la  vera 
Jone,  giacché  la  mercè  di  un  trattamento  specifico, 
febbrile  cede  dopo  qualche  tempo,  ed  ó  l'elemento 
'atti  che,  curandolo,  ha  svelato  la  natura  del  male. 
le  sìfilografo  seppe  cosi  bene  apprezzare  un  tale 
sifilide  costituzionale,  che  lasciò  detto,  la  diatesi 
ini  casi,  esser  capace  esplicarsi  esclusivamente  pel 
L  febbre,  e  che  in  simili  occasioni  essa  avrebbe  una 
ia  con  quelle  febbri  eruttive,  senza  eruzione,  {scar- 
to ecc.,)  così  dette  fHisiranee,  ossia  vane  dal  Trous- 
tbbre  la  cui  espressione  diretta  ed  immediata  é  la  ia- 
a. 

to  ricordo  il  caso  clinico  di  un  individuo  dell' eUL 
temperamento  linfatico,  che  dopo  essere  stato  con- 
ulcera  infettante,  trascorsi  tre  mesi  dal  fenomeno 
i  a  soffrire  febbre  a  tipo  intermittente;  furono  inu- 
)si  di  chinino  prese  per  molti  giorni,  poiché  il 
)  continuava  sempre,  accompagnato  ad  uno  smagri- 
ì  nonché  ad  uno  stato  di  abbattimento  di  forze  fisi- 


;arattere  flogistico,  quali  la  amigdalìte,  l'iriditi 
ifllitica,  affezioni  tutte  che  sogliono  quasi  sempi 
1  con  febbre,  e  che  in  siffatte  occasioni  essa  rei 
ta  da  tali  lesioni,  rappresenta  quindi  un  fenoine 
na  febbre  siUlitica  sintomatica,  la  quale  d'ordini 
;ontinuo  con  delle  esacerbazieni  nelle  ore  vesper 
febbre  sifilitica  essenziale,  quella  che  non  ricoi 
la  se  non  che  la  diatesi  celtica,  sì  afihccia  quas 

serie  di  accessi  per  lo  più  a  tipo  quotidiano, 
dagli  altri  da  intervalli  d'apiressia  completa,  e 
non  rinvengaas),  nel  vero  senso  della  parola,  i 
ibre  miasmatica,  pure  secondo  le  osservazioni  del 
mbaco,  del  Fournier  ed  altri  specialisti  non  ( 
■e  in  essa  i  tre  principali  stadj  delle  febbri  mah 
sott'occhio  una  donna  da  me  curata  la  quale 
:  presentava  febbre  preceduta  da  brividi  di  tn 
)n  profuso  sudore  limitato  alla  metà  superiore  d 
temperatura  non  sorpassò  mai  1  39  gradi, 
iferma  accusava  all'epoca  dell'accesso  un  dolore 
ilenica,  ove  mi  fu  dato  riscontrare  un  aumenb 
l'organo,  da  costituire  una  particolare  splonodinia 
iguento  napolitano,  e  le  dosi  crescenti  quotidi 
massico,  fecero  dopo  quindici  giorni   non   solo    s| 

tumore  alla  milza,  ma  anco  la  febbre,  la  qua! 
benissimo  per  febbre  sifllitica  essenziale,  sia  | 
tiologico  aifllide,  da  cui  era  stata  contagiata  1 
mesi  prima,  non  che  pel  felice  resultato  ài 
tica. 

mentre  il  tipo  intermittente  suole  comunement< 
1  di  sovente,  quello  continuo,  e  quello  vago  è  di 
3ne.  In  tutti  questi  casi  la  termogenesi  oscilla 
idi,  non  mancando  quasi  mai  quel  corredo  di 
)mpagDano  qualunque  movimento  febbrile,  cioi 
'e  generale,  disturbi  gastrici  più  o  meno  prò 
,  dolori  vaghi  alle  membra. 

é  raro  rinvenire  dopo  pochi  giorni  negli  ammi 
Illa  febbre  sifllitica  un  grado  di  cloro  anemia  at 
,  resultante  da  un  canto  dall'azione  dissolvent 
a  stessa  diatesi,  dall'altro,  per  l'aumentata  tern 
)unto  in  questo  periodo  di  tempo,  partìcolarment 
izia  a  tempo  debito  una  cura  speciflca,  che  si  t 


[Giugno]  —  632  —  [1886  i 


DUE  CASI  DI  OCCLUSIONE  INTESTINALE 
CURATI  FELICEMENTE  CON  LA  CORRENTE  ELETTRICA  INDOTTA, 

Doti.  A.  Abzblì 
Medico  Chirurgo  Condotto  a  Salviano,  Comune  di  Livorno. 


Caso  L  —  Cesare  Franceschi  di  Rosignano,  di  anni  40  circa,  di  co- 
stituzione fisica  robusta,  di  professione  vettarino,  prima  della  suaccennata 
malattia  ha  sofiferto  di  affezioni  reumatiche  articolari,  di  emorroidi  e  per 
avere  abusato  di  liquori  alcoolici  per  la  sua  professione,  ò  andato  soggetto 
di  quando  in  quando  a  leggeri  e  passeggeri  disturbi  gastroenterici,  0,  come 
egli  si  esprimeva,  a  leggiere  coliche  intestinali,  che  cessavano  il  più  delle 
volte  con  remissione  di  sangue  emorroidario  0  con  Fuso  di  acque  purga- 
tive e  per  le  quali  talvolta  soffriva  di  stitichezza,  taValtra  di  diarrea  tran- 
sitoria; del  resto  ha  goduto  buona  salute. 

Verso  il  principio  del  mese  di  agosto  del  1885  i  citati  disturbi  si  accentua- 
rono un  pochino  incominciando  a  sentire,  egli  dice,  qualche  dolore  di  corpo, 
che  in  seguito  tutti  i  giorni  quando  più 'quando  meno  si  ripeterono,  sino  a 
farsi  veramente  forti  e  con  essi  v*era  stitichezza  per  cui  ebbe  ricorso  con 
vantaggio  più  volte  ad  acque  purgative  salino  magnesiache  che  gli  pro- 
dussero solamente  poche  scariche  alvine  semiliquide. 

^:  Frattanto  non  cessava  di  attendere  al  suo  mestiere  e  di  far  viaggi  di 

parecchie  miglia  in  barroccino,  anzi  il  23  dello  stesso  mese,  dopo  aver  sof- 
ferto nella  notte  acerbi  dolori  di  ventre  che  egli  diceva  localizzati  alla  re- 

il  gione  periombellicale,  si  recò  con  la  sua  vettura  al  mercato  di  Cecina  di- 

stante 10  miglia  da  Rosignano,  e  colà  pure  risenti  gli  stessi  dolori  meno 
intensi.  La  notte  successiva  però  questi  dolori  si  esacerbarono  più  che   mai, 

l  e  ad  essi  si  aggiunse  il  vomito  tanto  che  in  questo  stato  si  decise  di   chia- 

mare la  mattina  seguente,  cioò  li  24,  il  medico   condotto  del  suo  paese, 

^[  l'egregio  Dott  Falcini,  il  quale  trovando  nel  malato  chiuso  l'alvo  fece  am- 

ministrare un  purgante  oleoso,  e  venendo  questo  rigettato  per  il  vomito,  pre- 
scriveva una  pozione  di  tamarindo  con  laudano^  pezzettini  di  ghiaccio  per 
bocca  nello  stesso  tempo  che  faceva  dare  dei  clisteri  allo  scopo  di  aprire 
Talvo.  Nello  stesso  giorno  trovandomi  a  Rosignano,  e  pregandomi  i  parenti 
ed  amici  dell'infermo,  che  era  pure  mio  buon  conoscente  ed  amico,  a  visi- 
tarlo, mi  prestai  di  buon  grado  e  senza  indugio  e  dietro  un  esame  fatto 
di  volo  lo  riscontrai  in  questo  stato. 

Aveva  il  ventre  moderatamente  teso  e  timpanizzato,  dolente  spontanea- 
mente e  alla  pressione  quasi  egualmente  in  tutti  i  suoi  punti  eccetto  che  un 
poco  più  air  ipocondrio  destro  dove  esisteva  un'area  ottusa  alla  percussione 
in  corrispondenza  della  porzione  inferiore  del  colon  ascendente  mal  limita- 
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.  Il  concetto  diagnostico  che  io  esposi  in  questo  caso  al  Dott  Falcini 
0  che  era  già  stato  accettato  dai  Dott.  Lobin,  fìi  di  occlnsione  intestinale 
localizzata  probabilmente  nella  porzione  inferiore  del  colon  ascendente  e  di* 
pendente  da  nn  processo  flogistico  a  corso  lento  che  avesse  portato  la  stenosi 
di  esso  intestino  ed  infine  Tocclnsione  del  medesimo  causata  forse  in  parte 
da  nno  stato  spasmodico  della  tunica  intestinale  ed  anche  da  raccolte  di  fecci 
indurite. 

Potevasi  anche  pensare  ad  un  invaginamento  del  tenue  nel  crasso  e 
questa  idea  mentre  veniva  appoggiata  dairemissione  di  sangue,  la  qnale  po- 
teva derivare  in  parte  dal  vizio  emorroidario,  e  per  altra  parte  avere  nn'ori- 
gine  più  interna,  non  era  infirmata  dal  modo  lento  con  cui  si  era  prodotta 
la  malattia,  non  essendo  improbabile  che  una  porzione  di  intestino  tenne* 
entromessasi  nel  crasso  per  l'apertura  della  valvola  del  Baahin  a  poco  a 
poco  fosse  stato  maggiormente  spinto  nel  crasso  dagli  sforzi  che  il  nostro 
inalato  poteva  aver  fatti  nel  defecare  e  dall'azione  tonica  e  drastica  dei  pur- 
ganti ingeriti.  Ma  lo  sparire  ogni  traccia  di  sangue  dopo  i  primi  clisteri 
dati  al  malato  ci  fece  ritenere  che  il  sangue  fosse  emorroidario:  im perocché 
se  fosse  stato  di  origine  più  interna  non  sarebbe  mancato  ogni  qual  volta 
si  praticava  l'enteroclisma  segnatamente  quando  s'iniettava  oltre  due  litri 
di  liquido  che  veniva  rigettato  inalterato  di  colore  e  di  odore  nonostante  che 
si  potesse  giustamente  supporre  che  arrivasse  direttamente  a  contatto  dello 
ostacolo  al  cìrcolo  intestinale,  il  quale,  se  fosse  stato  costituito  da  nn  inva- 
ginamento intestinale  con  le  sue  consuete  lesioni,  doveva  far  riuscire  il  cli- 
stere più  0  meno  colorato  di  sangue.  Qnesto  fatto  infirmava  alquamto  il 
concetto  dell' invaginamento  e  restando  perciò  come  vero  fondato  il  solo 
fatto  del  procedere  lento  dei  disturbi  intestinali,  questo  starebbe  più  in  fa- 
vore di  una  stenosi  generata  e  passata  ad  occlusione  completa  come  sopra 
abbiamo  dotto;  e  se  al  dolore  che  il' malato  accusava  di  quando  in  qoando 
all'ipocondrio  sinistro  massimamente  quando  soffriva  di  disturbi  intestinali, 
vogliamo  dare  una  qualche  importanza,  si  poteva  considerare  come  feso* 
meno  di  estrinsecazione,  reflesso  del  processo  flogistico  lento  apportatore 
della  stenosi,  e  cosi  si  aveva  un  fatto  di  più  in  favore  della  medesima. 

Ora  tenendo  a  calcolo  la  quantità  di  liquido  che  si  poteva  iniettare  con 
l'enteroclisma,  circa  due  litri  e  mezzo,  bisognava  di  necessità  ammettere  che 
questo  liquido  percorresse  non  solo  il  colon  discendente  ma  anche  il  trasverso, 
e  che  quindi  la  stenosi  diventata  occlusione  esistesse  nel  colon  ascendente, 
e  ciò  veniva  confermato  dall'esame  estemo  e  tanto  più  ripensando  alla  fre- 
quenza dei  processi  flogistici  a  corso  lento,  che  si  sogliono  localizzare  nel 
colon  ascendente  segnatamente  nella  sua  porzione  inferiore,  ossivvero  alla  cosi  * 
detta  peritiflite,  la  qnale  poteva  essere  benissimo  la  causa  della  suddetta  ste- 
nosi trasformatasi  in  occlusione. 

Adunque  la  diagnosi  più  ammissibile  per  noi  era  quella  di  occlusione  del 
colon  ascendente  per  precedente  stenosi  da  peritiflite. 

Con  siffatta  diagnosi  quale  doveva  essere  la  cura? 

£  inutile  dire  che  si  provò  e  riprovò  tutto  ciò  che  si  suole  esperimentare 
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cercavo  d'infossarlo  allo  scopo  di  fare  aderire  la  parete  del  ventre  allo  sto- 
maco, faceva  passare  per  circa  due  minuti  nna  corrente  discendente  attra- 
verso l'intestino  e  per  circa  altri  cinqne  minuti  una  corrente  ascendente 
invertendo  i  poli,  il  positivo  metallico  nell'ano  e  il  negativo  spugnoso  sulla 
parete  anteriore  del  ventre,  ove  l'infossavo  sulla  regione  epigastrica,  alla 
cicatrice  ombellicale  e  al  lato  destro  del  ventre  in  corrispondenza  dell'area 
ottusa.  La  corrente  era  regolata  in  modo  che  da  leggera  doventasse  grada- 
tamente crescente  sino  allo  sviluppo  di  tutta  la  forza  della  macchinetta  sud- 
detta, e  di  tanto  in  tanto  era  interrotta  e  perciò  il  nostro  infermo  sentiva  più 
0  meno  forti  contrazioni  intestinali  più  o  meno  dolorose.  —  Nel  momento  da 
tal  cura  non  si  vide  alcun  immediato  effetto  benefico,  pe'r  cui  dispiacenti  di 
avere  esauriti  tutti  i  mezzi  terapeutici  che  erano  nelle  nostre  forze,  consi- 
gliammo di  continuare  ad  amministrare  i  clisteri  sopraindicati,  e,  dopo  dò^ 
con  la  disperazione  nell'animo  lasciammo  l'infermo.  Ma  pochi  minuti  dopo 
la  nostra  partenza  l'ammalato  ebbe  un  copiosissimo  straordinario  vomito  di 
materie  feculenti,  e  poscia,  essendogli  immediatamente  amministrato  uno  dei 
suddetti  clisteri  nutritivi,  per  questo  senti  nell'  istante  un  bisogno  insolito  di 
defecare,  e  infatti  emise  il  clistere  misto  a  poca  materia  fecale,  alla  quale 
segui  quasi  subito  una  copiosissima  scarica  alvina,  e  poi  un'altra  tanto  che 
in  breve  momento  ne  fu  pieno  un  vaso  della  capacità  di  circa  tre  litri,  per 
cui  il  nostro  malato  sentivasi  alleviare  gradatamente  le  sue  sofferenze  e  ritornare 
a  quella  vita  che  stava  per  sfuggire.  Le  suddette  materie  intestinali  es- 
sendo state  gettate  via  dai  parenti  non  poterono  essere  esaminate,  ma  dal- 
l'esame di  quelle  emesse  la  mattina  seguente  e  dalle  deposizioni  degli  stessi 
parenti  resulta  che  a  fecci  semiliquide  fossero  mescolate  alquante  materie 
purulenti  con  sangue  nerastro,  per  cui  si  ammise  il  concetto  diagnostico  che 
si  trattasse  di  un  caso  di  peritìflite  suppurata. 

I  dolori  del  nostro  infermo  che  appena  ristabilito  il  circolo  intestinale 
cessarono  come  per  incanto,  si  riprodussero  leggeri  di  tanto  in  tanto  per  due 
0  tre  giorni  finché  l' intestino  non  si  fu  spogliato  completamente  delle  ma- 
terie suaccennate,  per  cui  venne  anche  somministrato  un  leggero  purgante 
oleoso.  Coi  dolori  andò  scomparendo  l'ottusità  del  lato  destro  del  ventre  e 
cosi  il  nostro  Franceschi  ormai  fuori  di  ogni  pericolo,  migliorando  di  giorno 
in  giorno,  dopo  circa  un  mese  aveva  riacquistata  la  sua  primitiva  salute,  e 
in  seguito  fino  al  presente  non  ha  più  sofferto  incomodi  notevoli  di  salute 
alcuna,  ed  ha  continuato  a  fare  il  suo  mestiere  di  vetturino. 

Caso  IL  —  Nella  notte  del  14  del  dicembre  1885 sono  chiamato  d'urgenza 
a  visitare  a  Colllnaia,  frazione  di  Salviano,  Comune  di  Livorno,  un  certo 
Luigi  Tignolini  di  circa  40  anni,  di  professione  giardiniere,  e  lo  trovo  in 
preda  ad  una  forte  colica  intestinale  con  dolori  localizzati,  specialmente  alla 
regione  ileo  costale  sinistra  con  «chiusura  dell'  alvo  tanto  alle  materie  fecali 
che  ai  gas  intestinali  da  parecchie  ore.  Inoltre  all'esame  del  ventre  che  era 
un  poco  meteorizzato,  riscontro  un'area  ottusa  dell'estensione  di  circa  8  cen- 
timetri verticalmente  e  poco  meno  in  senso  trasversale  all' ipocondrio  destro  e 


:ìù  ad  accasare  borborigmi  intestinali  e  dopo  circa  un 
Oli  clistere  comune  ai  aperse  l'alvo  e  in  breve  l'inft 
i  ogni  suo  incomodo. 

elle  prime  scariche  alvine  notai  le  feeci  indarìte  ance 
ticolare,  per  coi  opinai  cbe  le  medesime  accamniate  nel 
«mente  nel  colon  discendente,  dovessero  essere  la  cai 
naie.  Difatti  l'area  di  ottusità  sopra  ricordata  scompi 
le  alvine  ed  era  perciÙ  anclie  da  ritenersi  che  l'ottOE 
in  corrispondenza  del  colon  ascendente  ritrovata  ne 
generata  nello  stesso  modo  che  a  sinistra. 
1  questo  caso  certamente  avrebbe  dato  lo  stesso  risnit 
sendone,  ripeta,  dispendiosa  per  l'infermo  l'applicazìi 
essere  pagate  lire  12  per  il  solo  stramonto  Decessa 
iato  ricorsi  più  volentieri  alla  corrente  elettrica,  fida 
ito  soddiafacent-e. 

1  nostro  Vìgnoljni  dopo  qaest' ultima  cura  non  è  pia  i 
colici  e  a  tatt'oggi  ha  goduto  sempre  bnona  salate. 

due  casi  di  occlaslone  iutestinale  esposti,  st 
e  chiaramente  ì  vantaggi  dell'elettricità  ne 
sima,  e  credo  che  la  stessa  cura  non  solo   ri 

quando  l'ostruzione  sarà  costituita  da  accuiu 
e,  da  stenosi  e  stato  spasmodico  dell'  intestine 
di  invagioamento  recente  mediante  una  corr« 
I  contrario  dell'  invaginamento ;  anzi  avventure: 
che  la  stessa  cura  elettrica  amministrata  con 
ise  riuscire  proficua  nelle  diverse  ernie  intea 
itemente  prodotte,  e  mi  propongo  di  esperirne 
e  capiterà  l'occasione. 

oomo,  li  Zt  Aprile  fUl  188$. 
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—  StrAmpell.  Trattato  di  pedologia  speciale  medica  e  terapia.  Voi,  i» 
1884.  —  Eiochorst.  Idem,  voi,  /,  1886,  —  Severi  Della  eliminar 
eione  del  bacillo  tubercolare  per  la  pelle,  Biv,  din,  di  Bologna,  1885. 

—  Brlgidi  e  Bianchi.  Gli  studii  mila  tubercolosi  dal  1877  al  1881. 
Sperimentale^  giugno  e  luglio  1881,  —  Celli  e  Goamierl.  Ancora  in- 
tomo alla  profilassi  della  tubercolosi.  Gazzetta  degli  Ospitali^  ago- 
stOy  1884,  —  Sirena  e  Pernice.  Sulla  trasmissibilità  della  tuber- 
colosi per  mezzo  degli  sputi  dei  tisici.  Gazzetta  degli  Ospitali,  1885. 
Znliani.  Il  bacillo  del  Koch  e  la  profilassi  della  tubercolosi.  Gazzetta 
Ospit.,  1885.  —  Masucci.  Ultimi  studii  sulla  tubercolosi.  Giorn.  In- 
temaz.  delle  scienze  mediclie,  Napoli,  1885.  Silvestrini.  Sul  miasma 
malarico.  Modena,  1883.  —  Parola.  Della  tubercolosi  in  genere  e 
della  lise  polmonare  in  specie.  Torino,  1879.  —  RindfleiBch.  Ele- 
menti di  patologia.  Torino,  1885,  —  Gharrin  e  Kartbu  Virulenza 
della  tubercolosi,  secondo  gli  umori  e  i  tessuti  tubercolotici.  Biforma 
Medica,  agosto  1885.  —  Landouay  e  Martin.  Faites  din.  et  éxpe- 
rimentaux  pour  servir  à  rhistoire  de  Vherédité  de  la  tubercolose.  1883. 
Annuario  delle  sdenze  mediche,  anni  1883-1884,  —  Pernice  e  Sirena. 
Sulla  lise  ereditaria,  Gazz,  Ospitali,  1885,  —  Jaccoad.  Trattato  di 
patologia  intema,  —  Jaccoad.  Nuove  lezioni  di  din.  medica,  fatte 
all'Ospedale  Lariboissière,  Napoli,  1882. 


La  scoperta  dei  bacilli  del  Koch,  surrogati  talora  da  forme  zoQgleiche, 
segnò  un  memorabile  progresso  scientifico,  con  cui  si  tentò  cancellare  l'ere- 
dità della  tabercolosi,  la  diatesi  tubercolare,  riconfermando  T  antico  concetto 
^^W!  infettività  e  contagiosità  della  tisi;  scoperta  giovevole  per  i  provvedi* 
menti  di  pubblica  e  privata  igiene,  sempre  per  la  diagnosi,  secondo  alcnni 
anche  per  la  prognosi  e  cura  della  tubercolosi  polmonare:  basti  a  tale  pro- 
posito ricordare  i  reperti  e  le  conclusioni  del  Koch,  del  Bahlngarten,  del 
Biszozero,  del  Cernii  e  del  Babes,  del  De  Benzi,  del  Próbsting,  del  Balmer, 
del  Fraentzel,  del  Whipham,  del  West,  del  Heron,  del  Gibbes,  del  Bumey  Keo> 
del  Mya,  del  Dreschfeld,  dello  Smith,  dello  Zielh,  del  Lichteim  od  altri. 
La  maggior  parte  .dei  patologi  professa  oggi  le  due  seguenti  opinioni: 

l».  Il  bacillo  del  Koch  è  tisiogeno;  per  alcuni  invece  non  è  che  veicolo 
del  materiale  morbigeno:  per  altri  è  effetto  non  causa  della  tisi  prodotta  da 
speciali  fermenti  chimici. 

2o.  Dove  c'è  bacillo,  c'è  tubercolosi;  —  i  micologi  spiegano  i  reperti 
microscopici  negativi  per  speciali  circostanze  sia  di  preparazione,  sia  di 
qualità  delle  sostanze  esaminate  (focci,  orine,  sputi):  ma  il  bacillo  ci  deve 
essere:  voler  negare  oggi,  pensa  il  Dreinleiden,  V esistenza  del  bacUlo  nei 
polmoni  dei  tubercolosi,  sarebbe  lo  stesso  che  voler  negare  la  luce,  — 
L'esame  micologico  negativo  non  esclude  dunque  la  diagnosi  della  tisi,  che 
qualche  volta  si  può  e  deve  solo  formulare  coli* esame  fisicOi  in  tali  contin- 
genze utilissimo;  esagera  quindi  il  Jaccoud  nel  pronunziarsi  contro  il  valore 
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aria,  usati  i  loro  abiti,  diviso  il  loro  letto,  senza  cke  in  essi  fosse  speciale 
predisposizione.  Cita  nn  fatto  del  Beanmes  e  osserrazionl  proprie,  di  cai  più 
innanzi  II  contagio  tisico  esiste,  ma  fh  nn  poco  esagerato  I  :  nondimeno  con- 
siglia la  prudenza  a  quelli  che  stanno  a  contatto  con  i  tisici,  specialmente 
negli  ultimi  periodi. 

Numerose  l'esperienze  che  stanno  a  provare  la  trasmissione  della  tuber- 
colosi per  inoculazione,  inalazione,  e  alimentazione,  esperienze  consacrate  da 
lunga  serie  di  nomi  che  si  resero  celebri  neir  ubertoso  campo  dello  sperimen- 
talismo. Troppo  noti  per  citarli;  tali  anche  i  pochi  altri  che  sperimentarono 
in  contrario. 

Inutile  eh*  io  riporti  gli  argomenti,  con  cui  il  Bizzozero,  il  Sormani,  il 
Colomiatti,  il  Martin  praticamente  dimostrarono  T  insussistenza  delle  fatte 
obbiezioni:  inutile  ch'io  discuta  la  dubbiezza  dei  risultati  del  Weichselbaum. 

Il  Wede  tubercolizza  cani  e  porcellini  d'India  col  pulviscolo  atmosferico 
delle  camere  dei  tisici.  Il  Tappeiner,  facendo  respirare  ai  cani,  parecchie  Tolte 
al  giorno,  un'aria  polverizzata  di  sputi  tubercolari,  riproduceva  in  essi  la 
malattia.  11  Celli  e  il  Guamieri  provarono  sperimentalmente  che  la  tubercolosi 
polmonare  primitiva  può  essere  direttamente  prodotta  dall'  inalazione  di  pol- 
veri di  sputi  di  tisici;  i  risultati  però  non  furono  sempre  positivi.  Il  Purgotti 
dubita  se  la  tubercolosi  più  che  dal  bacillo,  non  sia  dipesa  dalle  sostanze 
che  Ool  bacillo  furono  polverizzate,  fondandosi  sulla  osservazione  clinica  del 
provato  potere  tisiogeno  dell'inalazione  di  sostanze  polverizzate.  Obbietto 
prima  le  prove  del  Eoch  e  del  Martin;  chiedo  poi  perchè  questo  bacillo  che  ò 
sancito  dare  tubercolosi  per  inoculazione,  non  possa  e  debba  produrla  per 
inalazione.  Le  sostanze  polverizzate  inalate,  non  danno  che  processi  pneu- 
monici  semplici  (Roncati),  non  tisi  ma  pneumoconiosi  (Laveran  e  Teissier), 
che  con  il  Birch-Hirschfeld,  possono  combinarsi  alla  pneumonite  caseosa 
e  con  lo  sviluppo  di  una  vera  tubercolosi;  e  se  le  sostanze  che  con  il 
bacillo  si  polverizzarono  ebbero  un*  azione,  questa  fu  solo  irritante,  capace  di 
un  processo  pneumonico  semplice,  non  specifico,  e  la  tubercolosi  si  dovette  al 
solo  bacillo. 

Il  Giboux  vede  morire  tubercolosi  conigli  che  respirarono  per  parecchi  mesi 
aria  espirata  da  tisici;  non  hanno  alcun  danno  altrì  conigli  che  respirano  la  stessa 
aria,  precedente  una  depurazione  con  cotone  fenicato.  Si  pose  la  questione  se 
l'aria  emessa  dai  tisici  e  se  l'aria  dell'ambiente  da  essi  abitato  contenga  il 
bacillo.  Il  Charnley  Smith  trova  sempre  bacilli  nel  filtro  di  pirosillina,  attra- 
verso cui  respirava  un  tisico.  Non  gli  rinvengono  mai  il  Sormani  e  il  Bra« 
gnatelli,  che  spiegano  il  reperto  dello  Smitk  dicendo  che  parUcelle  di  escreati  fu- 
rono sotto  i  colpi  della  tosse  spinti  contro  il  filtro.  Negativi  pure  i  risultati  che  lo 
Znlìani  stampa  essersi  ottenuti  nella  clinica  medica  di  Parma,  usando  palloni 
di  vetro  riempiti  di  ghiaccio,  vetrini  raffreddati;  anzi  neppure  si  rinvennero 
bacilli  nel  muco  raschiato  dolcemente  dal  palato  molle,  dove  i  bacilli  poto* 
vano  impigliarsi  negli  atti  espiratorii. 

Il  Celli  e  il  Guamieri  stabilirono  che  gli  sputi  freschi  0  ancora  umidi 
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operazione  su  parti  tubercolose,  senza  alcnn  addentellato  ereditario,  più  o 
meno  tardi  poi  soccombettero  alla  tisi.  É  necessario  però  avvengano  lesioni 
profonde;  poiché,  come  scrive  il  Bollinger,  se  per  nna  ferita  superficiale  della 
pelle  si  introdacesse  il  virus  dei  tabercoli,  tatti  i  medici,  tutti  gli  anatomici,  tutti  i 
becchini,  persino  tutti  i  macellai,  non  potrebbero  sfuggire  alla  tubercolosi.  — 
Importante  in  proposito  il  seguente  caso  del  Friedlander  (Inoculazione  dell& 
tubercolosi  nelFuomo  —  La  medicina  contemporanea^  luglio  e  agosto  del  1885): 
€  Un*  infermiera,  di  salute  sempre  florida  e  con  nessuna  precedenza  ereditaria^ 
nel  pulire  una  sputacchiera  rotta,  fu  ferita  alla  superficie  palmare  della  prima 
falange  del  dito  medio;  nella  sputacchiera  erano  gli  sputi  di  un  Professore^ 
ricchi  di  bacilli  del  Koch,  che  poco  dopo  moriva  di  tisi.  Dopo  14  giorni  dal 
ferimento,  nel  punto  leso  s*  hanno  fenomeni  di  patereccio,  che  in  otto  giorni 
si  dileguano,  lasciando  un  indurimento  sottocutaneo  del  volume  di  mezzo  pisello, 
che  dopo  un  mese  viene  enucleato.  Dopo  due  mesi  dolori  nel  flettere  il  dito, 
che  si  tumefà  nel  punto  leso;  dopo  un  altro  mese  tumefazione  di  due  glan- 
dule  cubitali  e  due  ascellari.  Estirpazione  di  tali  glandule,  disarticolazione 
del  dito  medio;  guarigione  di  prima  intenzione.  Al  microscopio  le  glandolo 
si  mostravano  infiltrate  di  pochissimi  tubercoli;  e  in  esse  come  nelle  granu- 
lazioni del  dito  asportato  si  rinvennero  numerosi  bacilli  del  Koch,  la  pia 
parte  sporigeni.  » 

Plinio  il  giovane  si  lamenta  del  morbo  di  Fannia:  —  Jnsident  febres,  tussis 
increscit,  summa  macies^  summa  defectio;  —  morbo  che  —  contraxit  dum 
assidei  Juniae  virgini.  —  Mi  trovavo  in  così  cattivo  staio  (leggesi  nel- 
TEginetica  di  Socrate;  parla  un  erede,  che  assisto  un  tabescente  nella  sua 
malattia)  :  che  quanti  miei  amici  venivano  a  trovarmi  temendo  che  anch^io 
fossi  per  cadere  vittima  dello  stesso  morbo,  mi  consigliavano  di  pigliar 
precauzione  di  me  medesimo^  giacché  era  cosa  nota  che  la  piU  gran-parte 
di  coloro  che  hanno  cura  di  questa  malattia  tisica^  pericolano  di  divenirne 
vittima. 

Il  Ri  ver  io  riferisce  la  storia  di  una  donna  divenuta  tabida  per  avere  con- 
versato col  proprio  marito;  ma,  come  bene  osserva  il  Parola,  essendo  guarita 
nel  periodo  di  alcuni  giorni  con  un  solo  catartico  e  con  brodi  sciocchi,  resta 
evidente  che  in  tal  caso  non  trattavasi  che  di  un  catarro.*—  U  Van  Swieten 
narra  di  un  giovane  che  al  mattino  emetteva  sputi  si  puzzolenti  che  solo  lui 
poteva  tollerare;  dopo  due  anni  in  cui  gli  sputi  sempre  più  si  resero  fetidi, 
ne  rimasero  infettate  la  sorella  e  la  serva,  che  sempre  lo  avevano  assistito.  — 
Il  Parola  ha  il  caso  di  un  impiegato  robusto,  proveniente  da  sana  famiglia, 
a  lui  ricorso  per  grave  tubercolosi  polmonare.  Non  sa  attribuirla  che  alla 
coabitazione  per  oltre  un  anno  con  una  donna  tisica,  che  Y  infermo  assistette 
fino  alla  morte,  con  lei  sempre  dormendo  nello  stesso  letto,  e  continuando 
ad  avere  con  essa  frequenti  relazioni  sessuali  quasi  fino  in  estremo  di  vita.  — 

D  Richard  narra  di  un  soldato  che  da  un  coito  con  donna  tisica,  riporta 
blenorragia,  poi  cistite  e  prostatite  tubercolari,  infine  tubercolosi  polmonare. 
Il  Cohnheim,  il  Yemeuil,  e  il  Fernet  citano  fatti  di  tubercolosi  trasmesse  <:on 
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sna  scoperta,  ora  accenna  ad  uno  spaventoso  progresso,  dopo  i  freqoenti 
rapporti  con  i  bianchi. 

Il  Lauro  (Corso  di  Clinica  medica,  Napoli,   1866)  poco  favorevole  alla 
contagiosità  della  tisi,  dichiarandone  però  in  alcuni  casi  la  trasmissione,  fa 
questa  relazione:  uno  studente,  figlio  di  tubercolosi,  cessa  dagli  studii  a 
scopo  di  salute.  Rinvigoritosi  alquanto,  passa  a  nozze  con  giovane  robusta. 
Dopo  due  anni  muore  di  tisi;  la  moglie,  che  lo  vegliò  fino  alle  ultime  ore, 
si  rimarita  con  giovane  pure  robusto.  Dopo  due  anni  e  mezzo  muore  tisica, 
assistita  sempre  dallo  sposo,  il  quale,  ripresa  per  moglie  una  donna  sana, 
dopo  due  anni  muore  di  tisi,  avendo  già  visto  soccombere  un  suo  figlio  per 
tabe  meseraica.  Tale  successione  morbosa  cosi  scoraggia  il  pubblico,  che  tutti 
opinano  che  chiunque  sposi  quella  vedova,  fra  non  molto  tempo  destinata  a 
morir  tisica,  infallantemente  intisicherà.  —  Il  Guerin  comunica  il  caso  di 
una  donna  morta  tisica,  dopo  aver  dormito  con  suo  marito  fino  agli  ultimi 
momenti  di  vita.  Questo,  sano  e  senza  precedenti  ereditari!,  passato  a  seconde 
nozze,  dopo  18  mesi,  muore  tisico.  La  vedova,  pure  sana  e  senza  alcun  fatto 
gentilizio,  che  lo  vegliò  di   continuo,  riprende  marito,  e  muore  poi  tisica, 
avendo  prima  infettato  il  secondo  sposo,  che,  sebben  sano  e  netto  d'eredità, 
incontra  la  stessa  sorte.  --  Stampa  il  Bemardeau  che  un  nomo  sano  sposa 
una  donna  tisica,  che  soccombe  dopo  sei  mesi:  riprende  moglie;  poco  dopo 
finisce  per  tisi,  che  poi  si  manifesta  anche  nella  vedova.  —  Il  Boche  vide 
una  sola  volta  una  moglie  giovane,  forte,  intisichire  nel  mentre  prodigava 
le  sue  cure  al  tisico  marito,  e  con  lui  poi  morirne:  il  JBordeu,  il  Eatin  rife- 
riscono analoghi  esempi  —  Il  Foumet  ha   il  caso  di  un   medico  robusto, 
sano,  regolato  nel  regime  di  vita,  che  dopo  aver  coabitato,  specie  nelValtimo 
perìodo  con  sua  moglie  morta  di  tisi,  risentì  tutti  i  segni  razionali  di  una 
tabe  incipiente,  che  poi  man  mano  per  sempre  scomparvero.  Il  Foumet  ag- 
giunge che  in  assenza  d*ogni  altra  causa,  solo  alla  coabitazione  potevano 
attribuirsi  i  fenomeni  etici.  —  Il  Yeber  constata  che  le  mogli  dei  tisici  con 
frequenza  sono  vittime  di  tisi;  T Andrai  la  osserva  in  ispose  di  tìsici,  con 
cui  avevano  diviso  il  letto  fino  all'ultimo  giorno.  —  Il  Beaumés  riferisce: 
i  membri  di  una  famiglia  giungono  tutti  sani  in  tarda  età;  quando  uno  di 
essi  prende  la  mobilia  di  una  casa,  il  cui  ultimo  rampollo  era  testé  morto 
di  tisi;  di  11  a  non  molto  il  compratore  fiiceva  pari  fine,  dopo  aver  conta- 
giato un  suo  nipote,  che  infetta  la  propria  madre,  da  cui  nacque  poi  un 
figlio,  che  mori  tisico.  —   Ecco  il  caso  importante  d^l  Brjhn;  un  tisico 
sposa  una  donna  sana:  muore  avendo  prima  contagiata  la  moglie  e  sua  co* 
guata,  che  con  loro  viveva;  pure  tisiche  muojono  la  cameriera  e  la  sorella 
di  questa.  La  cognata  si  marita  con  un  sano  che  viene  infettato,  come  pure 
una  di  lei  sorella  che  con  essi  coabitava.  Di  quattro  figli,  tre  sono  tisici.  — 
Il  Jaccoud  in  favore  della  trasmissibilità  della  tubercolosi  accennati  i  fatti  del- 
l'Ullersperger,  del  Boinean,  del  Castan,  del  Weber,  del  Bohden,  del  Web  riporta 
il  sullodato  caso  del  Beich  e  il  seguente  del  Fiindt:  nel   1872  in  autunno, 
un  operajo  con  moglie  e  cinque  figlia  in  un  villaggio  della  Danimarca  andò 


\Giuijno]  —  648  — 

chiama  la  Uai  malattia  infettiva  e  parassitica;  il  Elein  la 
zione,  oonti^iosa  da  nomo  a  nomo,  da  nomo  ad  animale,  da 
mali,  n  Tentbam  Bntlin  insegna  che  il  tobercolo  sembra 
per  il  De  Benzi  lo  è,  e  sempre.  Il  Debove  attrlbnisce  al  coni 
di  tisi:  il  Daremberg  la  vuole  parassitica,  trasmissibile  per 
tallone  e  inalazione;  con  Ini  si  diventa  tubercolosi  non  per  i 
di  bacilli  che  ci  circonda,  ma  per  la  dispoiiizione  maggiore 
Terli  e  lasciarli  attecchire;  da  tale  disposizione  dipende  la  e 
tisi,  non  in  propOmone  della  quantità  dei  germi  contag 
Zapponi  la  tnbercolosi  è  malattia  infettiva,  contagiosa  e  spe 
del  Eoch  non  vive  né  si  propaga  fìiori  dell'organismo,  ma  d 
affètto  pn6  riversarsi  all'esterno,  poi  per  diverse  vie  infettar! 
in  unione  al  Napolitani  però  confessa  esservi  doe  questioni  a 
la  costanza  cioè  assoluta  del  bacillo  del  Eoch  in  tatti  1  pr0( 
e  la  sna  virtù  pattfona. 

Secondo  il  Leloìr,  il  virus  tubercoloso  è  nn  fatto  ìndÌ8c< 
ha  nn  solo,  come  e'  è  nn  solo  virus  siBlitico,  nn  solo  vajnolt 
voso.  InocDlato,  riproduce  sempre  nna  malattìa  identica  a  qi 
dotti  servirono  all'inoculatone,  come  il  vajnolo  dà  sempre  i 
vajnolo.  È  nn  virus  fisso  e  volatile,  ai  trasmette   cioè   per 
sifilitico,  e  per  l'aria  come  il  morbilloso,  il  vajnoloso,  il  difb 
colosi  è  nna  malattia  vimlenta  a  evolazìone  la  piA  Innga, 
parassitica  fn  in  modo  perentorio  provata  (ciò  che  io  non  < 
inocDlahilità,  dall'esistenza  nei  prodotti  d'inocnlazione  d'nn  n 
dalla  costante  riproduzione  della  malattìa  specìfica  per  ìnocni 
condizioni  eperimentali,  dal  microbio  coltivato,  attenuato  allo  stato  di  coltara 
para.  Il  Bonchard  fra  le  malattie  infettive  prodotte  dall'azione  snll'organismo 
amano  di  parassiti  patogeni,  non  ne  ammette  che  quattro,  in  cui  la  prova  del 
bacillo  specillco  s'ottenne  in  modo  assoluto;  fira  esse  (morva,  carbonchio, 
gangrena  gazosa)  la  tnbercolosi:  l'infettività  è  provata  dalla  sna  inoculalù- 
lita,  e  dal  modo  di  svolgerai,  localizzarsi,  estendersi;  dalla  sna  trasmiBsibìlità 
coli' ali  mentanone  e  respirazione.  —  Il  Jaccoud  dice  che  la  tnbercolosi  è  mno 
ad  oggi  la  sola  malattia  dell'uomo,  il  cui  caratt«re  parassitico  sìa  stabilito 
su  tntta  l'assieme  di  prove  necessarie  per  ginstiScare  simile  conclusione.  — 
Per  il  Tommad-Cmdeli  la  tubercolosi  è  nna  schizomicnsi,  un'infezione  pro- 
gressiva, risultato  di  numerose   autoinfezìonì,   che   si  succedono  e  accnmn- 
lano  nello  stesso  organismo  con  molta  rapidità  nell'  infezione  acuta,  con  lunga 
continuità  nella  cronica.  Il  virus  tubercoloso  è  rappresentato  da  uno  schìzo- 
mìcete,  ma  le  sperienze  finora  incomplete  ed  imperfette  non  d  pennetlono 
ancora  di  considerare  la  cosa  come  provata. 

Ed  ora,  dopo  che  stndii  e  sperimenti  tendono  a  stabilire  che  il  barìllo 
del  Eoch  è  patogeno,  sia  per  sé,  sia  pel  materiali  di  cui  è  veicolo,  che  qnasi 
sempre  si  trova  nei  prodotti  tubercolari;  che  microbio  è  sinonimo  d'infezione 
e  contagia,  dopo  che  si  constatò  l'antica  credenza  al  contagio,  prima  basata 
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ì  qorate  non  inrermano,  trsttandost  d'altri  ammalati  cha 
Bse  cnre,  le  stesse  privazioni,  quali  i  cancerosi,  i  cardiopa- 
li strano,  se  non  ridicolo,  insegnare  che  la  frcqnenza  dalla 
«ma,  percbA  mnoiano  tisici  il  marito,  il  vedoTO  d'nna  tn- 
rea?  —  U  Williams  Edwarda,  il  Cottoa,  riscontrando  di 
ersonale  sanitario  dell'ospedalo  dei  tisid  di  Brompton,  godo 
clndere  la  tisi  (n.  le  malattìe  contagiose.  Hanno  ragione 
-Cradeli  1  —  Aggiunge  il  Jacoond,  e  ne  pnCi  affim^r  lapar- 
:he  nello  stessa  ospedale  per  nn  periodo  di  quasi  20  anni, 
:enti  15,262  tisici,  non  tavYÌ  mai  nn  sol  caso  di  trssmìa- 
medici.  A  Falkenstein  nel  personale  di  servizio  dell'ospedale 
n  periodo  di  15  anni  nessnn  malato  di  tubercolosi;  ma, 
ma  e  dopo  questi  20  e  15  anni?  —  H  Bnchner  non  riscon- 
i  negli  addetti  all'ospedale  dì  GOrbersdorf,  se  vennero  sani 
non  era  dnnqne  terreno  propizio  allo  sviluppo  del  bacilla  — 
<  che  eùste  da  più  di  20  anni,  si  ha  immunità  nei  sani 
sonvi  an^  al  dire  del  Jaccoud,  camerieri  che  vanno  in 
correggere  una  disposizione  alla  tisi;  ma  la  correggono  poi? 
1  la  trasmissione  della  tubercolosi  6  possibile,  tua  rara  « 
bercoìosi,  scrive,  e  lo  dico  ad  alla  voce  io  gtesao,  è  ìa 
ielle  maUUlie  traamitsibili.  Nella  tubercolosi  la  trasmis- 
iccasionale  e  contingente,  mentre  nelle  malattie  infettive 
nodo  di  sviluppo.  Proibisce  per6  alla  madre  tjdca  l'allatta- 
itori  sono  tisici,  vieta  i  baci  bocca  a  bocca,  la  coabitazione 
sa  camera.  La  scoperta  del  bacillo  nulla  mutò  delle  teoria 
mila  servendo  il  bacillo  al  diagnostico,  alla  profllassi,  al 
ra;  anche  prima  eh»  Io  si  conoscesse,  luì  con  convinrion» 
inrezioeità,  la  contagiositì,  la  trasmissibilità  della  tisi, 
nel  1880  era  il  principe  dei  tisioli^,  oggi  parecada  a  tanta 
indo  orgogliosamente  l'importanza  d'un  reperto,  che  altri 
illustri,  non  seggono  di  dictiiarare,  e  in  parte  gik  lo 
i^era,  è  vero,  chi  a  questa  scoperta  attribuisce  un'intera 
ica,  ma  cade  in  pari  esagerazione  il  sommo  clinico  dei- 
sta negandola  in  assoluto,  chiamandola  un  problema  dei- 
modo  non  i  certo  il  suo  scritto,  come  lo  esige,  impaniale. 
ira  l'importanza  della  scoperta  del  bacillo  per  la  pratica, 
■porto  alla  dottrina  dell'  nnità  e  dualità  della  tisi,  per  la  dia- 
e  venga  trascurama  degli  altri  mezzi  fisici  ecc.  —  Il  Bon- 
uite  tanto  dal  lato  scientifico  che  pratico,  per  la  profilassi 
-  Le  questioni  sull'eredità  e  contagio,  osserva  lo  Strumpell, 
tie  luce  essenzialmente  nuova  si  mostrano  oggi  fatti  anti- 
,  graae  all'esatta  conosixnza  della  natura  infattiva  e  pa- 
ircoloeL  —  Il  Hasncd  metta  la  scoperta  del  bacillo  fra 
'  il  nostro  secolo,  che  fecero  pervenìra  oggi  la  medidaa  in 
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Dta  affezione  polmonare 
tbre.  È  probabile  il  conb 
mmalato  trasmise  la  tnt 
l«  mnore;  o  questa,  ipot 
I  per  lieve  infiltrazione  b 
te  s'aggrava,  dopo  qnei 
lorali  deprìmenti  afGoTOli 
la  moglie  infetta  il  n 
,  e  il  vinta  tubercolare 
ina  precedente  condizione 
I  antmalabilità  cte  dove 
snti  corporei  e  morali. 
Dgeno  della  tisi  polmoni 
I  si  ammette  che  genitori 

I  fermicela,  destinata  a  n 
I.  È  cosa  sommamente  dil 
lia  dimenticanza,  o  incnr 
irono  0  sieno  sani;  e  si 
endovene  tuo  dubbio,  il  < 

'eredità  per  difficoltà  di 
riijpoate  per  dabben^gii 
il  Barthez  citano  nn  lon 
delle  sorelle,  insiste  che 
n  nn  individuo  Upicamei 

pa  cancellò  molte  malatti 
>ndera  dall'omogeneità  d 
no  tanto  su  procreatori, 
i^to  all'eredità  il  contag 
ime  l'eredità  influisca  ani 
mente  alla  prole  come  morbo  latente  sin 
0  se  non  s'erediti  che  una  debolezza  costi- 
pportanità  di  sviluppo  dell'agente  tiàogeno. 
,  malattia,  parche  uno  dei  genitorì  sia  tisico 
udrai  si  nasce  con  tubercoli  o  con  predispo- 
il  Klliat  e  il  Barthez,  purché  sieno  tìsid  i 
il  Brichetan  s'eredita  la  predisposi lioue,  ma 

II  Louis  nega  l'eredità,  quanto  a  predi- 
li, 0  tali  si  diventa  poi  per  fatto  acquisito. 
I  Tavassenr  scrive  che  l'assolata  eredità  del 

pìnioni  che  oggi  si  professano  in  proposito, 
si  servi  per  espugnare  la  dottrina  del  con- 
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siàone  ad  ammalare,  non  sia  invece  T  indicazione  di  una  malattia  già  esistente. 
Osserva^oni  queste  bnone  per  coloro,  che  contrappongono  alla  teoria  del  con- 
tagio il  saddetto  abito. 

Mentre  il  Eoenig  trova  l'organismo  fetale  terreno  non  propizio  allo  svi- 
luppo del  bacillo  tubercolare  ;  non  ereditandosi  che  nna  speciale  predisposi- 
zione alla  tisi;  abbiamo  Ch.  Nélaton,  col  quale  il  feto  poò  non  presentare 
lesioni  tabercolari  od  essere  tubercoloso,  come  si  dimostra  coir  inocalaziond 
di  sostanze  prese  da  polmoni  apparentemente  sani  o  di  sangue  del  cuore  o 
del  fegato;  il  Eaubassof  (Progrés  Medicai^  agosto,  1885)  che  prova  il  paa* 
saggio  del  parassita  tubercolare  dalla  madre  al  feto  per  la  esistente  comuni- 
cazione diretta  fra  i  vasi  dell*  uno  e  delPaltra.  L' Haller  al  Congresso  di 
Copenaghen,  1884,  ha  riferito  un  caso  di  tubercolosi  congenita;  lo  SchleuBs 
e  il  Grothaus  trovarono  tubercoli  nella  pleura  e  nel  peritoneo  di  un  feto  di 
vacca  tubercolosa.  Fatti  questi,  che  con  quelli  del  Richter,  del  Valletx,  del 
Fleury,  del  Clark,  del  Chaussier,  deirHusson  convalidano  Topinione  del  Cohn 
heim  suireredità  del  germe  specifico,  che  in  tali  casi  per  speciali  circostanze 
di  opportunità  subito  attecchisce.  —  Lo  Strùmpell  concilia  l'eredità  della 
tubercolosi  con  la  sua  natura  infettiva.  La  trasmissione  del  virus  tubercoloso 
da  procreatori  a  procreati  potrebbe  farsi  come  nella  sifilide,  con  la  differenza 
che  la  tubercolosi  congenita  ò  rara,  mentre  è  frequente  la  sifilide  congenita. 
La  tubercolosi  quindi  dovrebbe  paragonarsi  a  quella  forma  di  lue  ereditaria 
tardiva,  in  cui  i  primi  sintomi  infettivi  si  presentano  in  età  inoltrata.  Aggiunge 
(ma  è  ancora  problema  insoluto)  l'eredità  della  predisposizione  ad  ammalare 
che  in  alcuni  casi  non  ò  che  contagio. 

Il  Landouzj  ed  il  Martin,  ottenendo  tubercolosi  coli' inoculazione  nelle 
cavie  di  frammenti  di  polmone,  sangue  e  liquido  peritoneale  di  feti  apparen- 
temente sani,  provenienti  da  madre  tisica,  e  frammenti  di  fegato  e  di  pol- 
mone di  un  embrione,  d'apparenza  sano,  di  una  cavia  tubercolosa,  provarono 
per  primi  sperimentalmente  che  si  eredita  il  virus.  Conclusione  non  assoluta, 
stante  lo  scarso  numero  dei  risultati,  la  mancanza  del  reperto  micologico 
delle  sostanze  inoculate  e  dei  prodotti  ottenuti,  la  probabile  e  facile  sponta- 
neità della  tubercolosi  ecc.  —  Il  Sirena  e  il  Pernice  però  non  rinvennero 
finora  bacilli  tubercolari  nello  sperma,  negli  elementi  istologici  della  ovaia 
e  dei  testicoli,  apparentemente  sani:  ma  produssero  tubercolosi,  con  la  con- 
ferma micologica,  nelle  cavie,  inoculando  una  soluzione  acquosa  di  ovaie, 
apparentemente  sane  tolte  a  un  cadavere  di  donna  tisica,  o  iniettando  sperma 
allungato  con  poca  acqua  stillata  sterilizzata,  estratt^i  dal  cadavere  di  un 
tisico,  a  testicoli  d'apparenza  sani:  prudenti  però,  non  formulano  conclusioni. 

Il  Tommasi-Crudeli  dubita  se  con  la  copula  possa  avvenire  il  contagio, 
essendovi  un*  uretrite  prostatica  tubercolare,  o  una  metrite  tubercolare;  l'as- 
severano invece,  come  vedemmo,  il  Richard,  il  Fernet,  il  Yemeuil,  il  Babés, 
il  Cohnheim.  Si  trovò  inoltre  a  tal  proposito,  che  la  comunicazione  avviene 
spesso  dal  marito  alla  moglie  (Guibout)  per  mezzo  del  feto,  cui  il  primo  tra- 
smise il  germe  tubercoloso;  il  Bouchard  la  chiama  eredità  retrograda.  Nulla 
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se  una  diminaita  resistenza  organica/comunque  ereditata  o  prodotta  da  diversi 
agenti  (patemi  d*animo  deprimenti,  abitudini  vii&iose,  onanismo,  abnsi  venerei, 
condizioni  patologiche,  traumi,  ambiente  antigienico,  professioni  ecc.)  non  gli 
prepari  un  adatto  terreno.  Questa  disposizione  poi  deirorganismo  o  di  un 
organo  a  tubercolizzarsi,  mi  si  permetta  la  parola,  può  essere  successiva  o 
precedente  alFinvasione  del  bacillo  specifico.  Può  inoltre  credersi  che  questo 
anche  se  ereditato,  attecchisca  ancora  prima  che  lo  conceda  Teredità  omo- 
crona,  se  una  delle  anzidette  cause  occasionali  ne  agevoli  lo  sviluppo. 

Ammettendo  del  resto  che  per  eredità  non  si.trasmetta  che  una  speciale 
predisposizione  a  intisichire,  non  cesserebbe  per  questo  la  tubercolosi  di  essere 
contagiosa;  esisterebbe  sempre  il  contagio  extrauterino. 

Ma  alcune  volte  una  generazione  viene  saltata;  nulla  di  strano;  una 
buona  igiene,  una  migliore  profilassi,  come  Tallattamento  con  balìa  merce- 
naria e  robusta,  Tallontahamento  dalla  casa  patema,  una  adatta  dietetica, 
una  confrrua  cura,  aumentando  la  resistenza  organica,  resero  impotente  il  virus. 

Ma  sonvi  più  fratelli  con  germe  ereditario;  sono  sparsi  nel  mondo, 
eppure  intisichiscono  e  muoiono  quasi  cotemporaneamente.  ColFeredità  omo- 
crona  può  spiegarsi  tale  simultaneità,  se  il  bacillo  fu  trasmesso  con  la  pro- 
creazione; se  non  si  tramandò  che  debolezza  costituzionale,  il  contagio  ac- 
quisito, che  attecchisce  dietro  le  note  canoe  occasionali,  talora  omogenee, 
mostra  come  tali  individui,  sebbene  V  uno  dall'altro  lontani,  sìeno  istessa- 
mente  colpiti  e  uccisi  dalla  tisi;  la  contemporaneità,  fatto  del  resto  raro, 
non  Sarebbe  che  una  mera  combinazione. 

Se  esagerano  coloro  che  per  l'eredità  vollero  negare  il  contagio,  in  pari 
esagerazione,  secondo  me,  caddero  pure  gli  altri  che  pel  contagio  senza  ec- 
cezioni rigettano  l'eredità.  V'ha  l'una,  e  v'ha  l'aUro;  e  qui  è  proprio  il 
caso  di  dire  che  nel  mezzo  sta  la  virtù.  £  caduta  senza  dubbio  la  miglior 
base  dell'eredità,  il  concetto  cioò  di  malattia  diatesica,  di  diatesi  tisiogena; 
ma  per  cognizioni  testò  emesse,  ò  lecito  spiegare  perchè  figli  ereditariamente 
tisici,  sfuggano  la  tisi  grazie  alle  cure  igieniche  e  profilattiche,  cui  fino  dal- 
l'infanzia si  sottopongono;  perchè  individui  con  poca  resistenza  organica, 
senza  precedenti  ereditarli,  soccombano  di  tisi,  se  sposati  a  donne  tisiche,  o 
dopo  il  soggiorno  in  case  abitate  già  da  tisici.  Neil'  un  caso  contagio,  nel- 
l'altro procurata  impotenza  del  virus  tubercolare  o  corretta  la  minore 
resistenza  organica.  Si  ricordi  il  Cimbali  anche  del  Cohnheim,  quando  nel 
suo  bel  lavoro  —  L'eredità  nella  tisi  polmonare  —  dichiara  non  ereditarsi 
che  —  un  organismo  debole  con  poca  resistenza  organica  che  è  il  terreno 
dove  facilmente  attecchiscono  i  germi  della  tisi;  —  quando  pel  contagio, 
vuole  condannato  —  irremissibilmente  il  principio  che  la  tisi  si  trasmetta 
direttamente  come  malattia  dai  genitori  alla  prole*  —  A  produrre  la  tisi 
occorrono  certo  da  una  parte  il  bacillo,  dall'altra  la  predisposizione  morbosa; 
ma  in  mezzo  sta  l'eredità  omocrona,  o  la  causa  occasionale.  É  chiaro  che 
soggetti  robusti  resistono  al  contagio  acquisito;  guai  se  avvenisse  altrimenti; 
nessuno  più  potrebbe  incolume  avvicinare  e  assistere  i  poveri  tisici;  mentre. 


1 


[Giugno] 


-658  — 


[r88S} 


A\  Il  contagio  extranterino,  col  favore  d'un  terreno  adatto  per  condi- 
zione ereditaria  o  acquisita,  dà  la  tubercolosi  acquisita. 

E  per  opportunità  d'argomento,  ricordo  qui  una  mia  opinione,  oggetto 
d'altro  scritto  (La  predilezione  dei  tubercoli  per  gli  apid  polmonari)  col 
quale  già  provai  la  pazienza  dei  cortesi  lettori 

L'eredUà  della  tisi  polmonare  non  potrebbe  ridursi  alVerediià  di 
questo  locus  minorìs  resistentiae  (apici  polmonari),  terreno  propirio,  dietro 
cause  occasionai%  allo  sviluppo  del  bacillOy  che  ci  contagia  nella  trìia,  sia 
endo  che  extrantterina?  —  Le  teorie  del  Cohhheim  (eredità  del  germe 
tubercoloso)  e  del  CimbaU  (ereditata  débolesaa  organica)  vengono  forse 
infirmane  se  la  miseria  organica  delVapice  dà  facUe  esca  àirattecohin^enio 
del  baóHlOj  comunque  in  esso  penetrato? 

Doti  Fbamcesgo  Pbstalozza. 


Rivergaro^  marzo  del  1886. 
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Ma  a  parere  dell*A.  questi  fatti  non  bastavano  a  stabilire  che  la  d^e- 
nerazione  jalina  fosse  uno*  stadio  precursore  della  degenerazione,  amiloide» 
E  perciò  egli  fece  ricerche  in  proposito  nella  milza,  sapendo  essere  que- 
sforgano  ordinariamente  il  focolajo  della  degenerazione  amiloide. 

In  una  donna  morta  per  tise  trovò:  la  degenerazione  jalina  e  amiloide 
insieme  unite  nelle  arterie  medie  e  nei  corpi  del  Malpighi;  con  rari  pas- 
saggi dall'una  airaltra  degenerazione. 

Questi  passaggi  li  trovò  più  manifesti  in  un  uomo  morto  per  tise  ga- 
loppante. In  appoggio  di  queste  vedute  TA.  riporta  il  caso  del  Burow  rife- 
rentesi  ad  un  vecchio  malato  di  polipi  della  laringe  :  alcuni  dei  polipi  fu- 
rono estirpati  ed  altri  di  simile  aspetto  lasciati  in  posto.  I  primi  erano  fi» 
bromi  con  degenerazione  jalina.  Morto  il  paziente  dopo  7  anni,  i  secondi 
furono  trovati  con  degenerazione  amiloide.  E  riferisce  pure  il  fatto  del 
Ràhlmann  che  con  escisioni  successive  di  un  tumore  della  congiuntiva,  si 
convinse  che  alla  degenerazione  amiloide  precedeva  la  degenerazione  jalina. 

L*A.  afferma  che,  in  tali  alterazioni,  sebbene  le  parti  si  mostrino  pallide^ 
nondimeno  esse  al  microscopio  si  trovano  abbastanza  ricche  di  sangue,  ed 
egli  è  di  parere  che,  dal  contatto  di  questo  con  i  tessuti  che  degenerano^ 
si  possa  spiegare  la  separazione  di  un  corpo  albuminoide  dal  quale  poi  deri- 
vano le  due  degenerazioni  V.  Brigim. 

Intorno  alla  eslstensa  dei  bacilli  de!  tnberoolo  nell'apparecchio 
genitale  sano  in  casi  di  tise  polmonare.  Dott,  Curt  Jani.  (Arch,  del  Vir- 
chow^  marzo,  1886}. 

Per  rispondere  ai  quesiti  se  l'uovo  al  momento  della  fecondazione  o 
durante  il  suo  sviluppo  intrauterino  viene  infettato  dai  bacilli  tubercolari 
e  per  qual  via  essi  pervengano  a  tale  risultamento,  TA.,  sotto  la  direzione 
del  Prof.  Weigert,  intraprese  una  serie  di  operazioni  sperimentali  delle  quali 
riteniamo  opportuno  dare  un  breve  sunto. 

Una  prima  serie  di  ricerche  venne  intrapresa  sul  seme  maschile  d'in- 
dividui presentanti  la  tubercolosi  cronica  dei  polmoni,  ma  avend  gli  organi 
genitali  (prostata  e  testicolo)  apparentemente  sanL 

Il  metodo  di  colorazione  per  tali  ricerche  fu  quello  del  Weigert  col 
violetto  di  genziana  alcalina,  aggiungendovi  2  per  100  di  genziana  violetta  ; 
0,75  per  100  di  ammoniaca  caustica  e  io  per  100  di  alcool  assoluto.  I  pre- 
parati erano  tenuti  in  questa  soluzione  per  30  minuti  alla  temperatura  -di 
40  C.  L'A.  afferma  che  i  preparati  possono  conservarsi  per  molto  tempo 
nell'acido  nitrico  33  per  too  fino  a  completa  decolorazione  senza  alterare 
il  color  nero  bleu  dei  bacilli. 

L'esame  di  mold  preparati  ottenuti  da  nove  casi,  dette  un  reperto  ne- 
gativo. Però  l'A.  avverte  non  potersi  da  tali  rìsultamenti  trarre  la  conclusione 
che  nel  seme  dei  tisici  non  si  trovino  i  bacilli,  perchè  possono  esservi  in 
piccolo  numero  e  perchè  nel  seme  i  badili  possono  morirvi  e  rimanere  le 
spore  le  quali  non  si  riesce  a  dimostrare. 

In  altra  serie  di  osservazioni  l'A.  .prese  i  testicoli  e  la  prostata  di  cada- 
veri tubercolosi  Quest'ultimo  organo  lo  prese  ad  esaminare  perchè  il  Wei- 
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La  StcoBdaBlODo  artIflQtal«  davanti  aUa  k1<i*U>I^  {Gai 
a,  41,  ottobre  1S83). 

n  tribunale  civile  di  Bordeaux,  presieduto  dal  signor  Faye, 
ciato  il  27  scorso  agosto  il  suo  giudizio  su  di  un  affare,  che  noi 
care  di  avere  ioaportaaza  nel  mondo  medico. 

Si  trattava  di  un  processo  intentato  ai  coniugi  A....  da  u 
quella  città,  il  quale,  per  mezzo  di  pomposi  reclami  inseriti  nei 
litici,  si  dichiarava  possessore  di  un  mezzo  speciale  e  infallibile 
la  sterilitìi.  Questo  medico  reclamava  lire  1500  a  titolo  di  onora 
operazione  di  fecondazione  artificiale  praticata  sulla  signora  A., 
donc  non  essendo  riuscita,  e  la  ùgnora  A. . . .  lagnandosi  al  < 
aver  sofferto,  i  conjugi  A....  ricusavano  di  pagare  il  modico, 
domandavano  la  rifusione  dei  danni  Essi  adducevano  inoltre 
dico  avesse  diffamato  la  agnora  A.,.,  coli' incolparla  dì  aver 
determinare  l'aborto  dopo  l'operazione. 

U  tribunale,  dopo  aver  udite  le  ragioni  esposte,  dagli  avvocati 
le  parti  e  le  conclusioni  del  ministero  pubblico,  ha  [ffonunciato 
giudizio,  che  qui  riferiamo  per  esteso: 

■  Attesoché  De-Lajartre  reclama  dai  conjugi  A. , . .  onora 
operatone  praticata  sulla  signora  A....  della  quale  malgrado 
impostegli  dalla  sua  professione  e  dalla  legge  stessa,  svela  nelle 
noni  tt  carattere  intimo,  entrando  su  questo  soggetto  in  particolar 

■  Che  i  coniugi  A....  furono  indotti  a  richiedere  l'opera  di 
tre  dai  reclami  molteplici  dei  giornali  e  dalle  promesse  che  faci 
blico,  di  testiere  la  sterilità  con  mezzi  ìnEaiUbili;  e  che  la  dono 
un'operazione  conosciuta  sotto  il  nome  di  fecondapo«e  artìfida 
pare  del  resto  non  abbia  prodotto  nessun  resultato,  e  non  sia  sti 
con  le  precauzioni  e  condizioni  d'esame  indicati  dalla  scienza: 
voler  cercare  qual  sia,  dal  punto  di  vista  scientifico,  il  vakxe  < 
impiegato  da  De-Laiartre,  il  tribunale  non  può  vedere  in  quel  [ 
causa  lecita  di  obbligazione; 

E  Che  il  metodo  adoperato  non  consiste  nei  sopprìmere,  a 
dell'uomo  che  della  donna,  le  cause  della  sterilità  in  modo  da  : 
alla  generazione,  ma  fa  concorrere  all'atto  medesimo  della  gener 
il  suo  accoppiamento,  ed  io  ciò  che  vi  ha  di  più  intimo,  un  ii 
fra  il  marito  e  la  moglie,  usando  di  mezzi  artifìdali  che  la  leg 
riprova,  e  che  potrebbero  in  caso  di  abuso  creare  un  vero  danc 

•e  Che  importa  alla  dignità  del  matrimonio  che  simili  mezzi 
trasportati  dal  dominio  della  scienza  in  quello  della  pratica,  e  t 
stizia  non  sanzioni  delle  obbligazioni  fondate  nel  loro  impiego; 
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ANATOMIA  NORMALB. 

» 

latorno  ad  un'anomala  disposiasione  deUe  vene  del  collo  nel!*  uomo. 

Nota  (con  figura)  del  Prof.  Pilade  Laghi.  (Atti  della  Soc,    Tose,  di  Sdente 
Natur,  residente  in'  Pisa,  voi.  VII,  fase.  I). 

L'A.  ha  riscontrato,  nel  lato  destro  di  un  giovane  individuo,  un  anello 
venoso  che  abbracciava  la  clavicola  e  il  muscolo  succlavio,  costituito  da  parte 
della  giugulare,  da  porzione  della  vena  succlavia  ed  ascellare,  dalla  termina- 
zione della  vena  cefalica  e  dal  ramo  venoso  giugulo  cefalico.  Ricorda  in  pro- 
posito l'accurato  studio  fatto  dal  Ficalbi  sulPanello  venoso  circumclavicolare 
delle  scimmie,  costituito  da  una  divisione  e  successiva  riunione  della  vena 
giugulare  estema  nel  suo  estremo  inferiore;  cita  le  varie  forme  '  sotto  le  quali 
può  presentarsi  l'anastomosi  fra  la  vena  giugulare  esterna  e  la  vena  cefalica 
e  trova  analogia  fra  il  caso  da  lui  descritto  e  la  disposizione  normale  scim- 
miesca. Nel  lato  sinistro  la  vena  cefalica,  nel  triangolo  clavipettorale,  formava 
dividendosi  e  riunendosi  successivamente  un  anello  venoso,  ed  esisteva  pure 
una  varietà  del  muscolo  omojodeo,  rappresentata  da  un'espansione  carnosa 
la  quale  dall'osso  joide  si  portava  alla  clavicola;  l'A.  considera  l'anello  venoso 
della  cefalica  come  un  avviamento  alla  formazione  più  elevata,  quale  si  pre- 
senta normalmente  nell'uomo  ;  e  come  una  disposizione  atavica  la  varietà 
muscolare.  S.  Bianchi. 

Ancora  un  caso  di  porenoelklia  illustrato  dal  Prof  Pilads  Lachl  (An-> 
nali  dell'  Università  di  Perugia,  anno  I,  1885-86,  con  tavold), 

L'A.  riferisce  un  caso  di  lacuna  congenita  riscontrato  nell'emisfero  cerebrale 
sinistro  di  giovane  donna:  i  dati  anamnestici  e  il  reperto  anatomico  esclu- 
dono qualunque  processo  patologico  verificatosi  durante  la  vita.  La  de- 
pressione esisteva,  per  la  maggior  parte,  nella  circonvoluzione  frontale  me- 
dia, a  5  ctm.  dal  margine  che  limita  la  faccia  estema  dalla  orbitaria,  a  3 
circa  dalla  scissura  interemisferìca.  Le  tre  circonvoluzioni  frontali,  in  corri- 
spondenza di  essa,  presentavano  tanti  solchi  a  disposizione  raggiata,  e  con- 
servavano il  loro  aspetto  levigato  anche  nell'interno  della  infossatura.  La  se- 
zione di  questa  lacuna  mostrava:  i^  che  la  sostanza  grigia  rivestiva  tuttala 
parete  dell' infundibulo  sino  nel  suo  estremo  più  profondo;  2<»  che  la  dire- 
zione sua  era  dall'alto  al  basso,  dall'esterno  all'interno  e  un  po' d'avanti  in- 
dietro; 3^  che  tendeva  a  raggiungere  il  ventricolo  laterale  in  corrispondenza 
del  corno  frontale  del  corpo  calloso.  Per  rendersi  ragione  di  questa  anomala 
disposizione  l'A.  si  basa,  giustamente,  sui  dati  embriologici  :  suppone  ch'essa 
sia  dovuta  ad  una  soluzione  di  continuo  delle  vescicole  emisferiche,  non 
avendo  tenuto  dietro  all'aumento  nell'estensione  un  proporzionale  aumento 
nella  grossezza  delle  loro  pareti,  e  che  la  comunicazione  con  l'interno  del 
ventrìcolo  sia  stata  interrotta  dalia  successiva  formazióne  e  interposizione 
del  corpo  calloso.  S.  Bianchi. 


OLINICA    HBDIOA. 

oamaa  asU'obatftfc  g«iierate  «  pandmie.  T.  Uem.  (Riv. 

S6). 

zione  dei  metodi  del  Bantbg,  del  Ebsteiu,  dell' Oert,  dello 
i  quali  si  dicono  atti  a  guarire  l'obesità,  L'A.  espone  il  pio- 
uireschmnt  iieta  carnea;  per  obesità,  egli  non  solo  intende 
rrale  del  grasso  neirorganismo,  ma  anche  l'aumento  più  ge- 
lato ad  alcuni  visceri  [cuore). 

ta  dieci  casi  di  indivìdui  obesi,  da  lui  trattati  ;  otto  dei  quali 
gione,  e  due  migliorati. 

amea  esclusiva,  o  -quasi,  ^rm.  700  dì  carne  magra  al  giemio 
unta  di  vino  ed  altre  sostanze)  è  stata  in  tutti  i  casi  ben  tol- 
lìspepticì  migliorarono  assai  nelle  loro  sofierenze,  e  produsse 
liminuzione  del  peso  corporeo,  con  miglioramento  dello  stato 
almente  valse  a  dissipare  l'affanno  e  tutti  i  fenomeni  relativi 
cuore  ed  alla  debolezza  dei  muscoli  respiratorìi.  In  molti  dei 

acquistò  per  l'uso  della  carne  un  colorito  più  carico  di  quello 
la.  Alcuni  degli  uomini  avevano  prima  della  cura  anche  l' im- 
i  al  coito:  dopoché  divennero  magri   riacquistarono  la  loro 

Alura. 
•ontrOHulons  uUft  fl^opatologla  deUft  tmm  oava  aaoea- 
i.  Db  G^^vAt^NL  (Riv.  Clin.,  fase.  4,  1886). 
ntato  il  àlenzio  sotto  cui  passò  il  suo  studio  fisiopatologico 
ì  ascendente  pubblicato  l'anno  scorso  nella  stessa  Rivista  CH- 
ata  tutta  a  sé  la  priorità  dì  tale  studio,  tenuto  calcolo  anche 
Morgagni,  dice  che  in  alcuni  casi  di  cirrosi  epatica  gli  edemi 
»ono  attribuirsi  ad  altro  che  a  lesioni  della  vena  cava  ascen- 
K.  avrebbe  trovato  il  primo  caso  di  flebite  della  cava  medesima, 
te  l'A.  avrebbe  constatato  che  la  vena  cava   ascendente    può 

non  solo,  ma  a  volte  dilatata  e  sottile,  a  volte  diiaiaia  e 
Iche  volta  anche  cosi  ingrossata  e  trasformata  oell'asptlto  da 
:  voluminose  colonne  carnee,  quasi  come  à  vedono  nell'eso- 
:ava  ascendente  sarebbe  un  organo  circolatorio  che  nei  di- 
presenta differente  grado  dì  capacità  funzionale.  Seguono  le 
ie  cliniche,  che  qui  non  sarebbe  facile  il  riassumere.  Basterà 
in  caso,  in  cui  l'A.,  fatta  sul  vivo  diagnosi  di  cirrosi  epatica 
issonite  ìperplastica,  coincideva  l'assenza  assoluta  degli  edemi 

la  grave  malattìa  colla  mancanza  dì  qualunque  alterazione 
rìorc  risccHitrata  alla  n^croscopia,  sebbene  coesistessero  la 
le  intraddominate,  eccezionale  spostamento  cardia»)  con  dì- 
o  cardìaco  e  crescente  ìdremia. 
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>n  un  apparecchio  graiìco  per  fissare  le  curve  del  respiro: 
icccanismo  era  regolata  la  miscela  del  vapore  di  cloroformio 
1  prima  serie  di  esperimenti  si  sottoposero  gli  animali  all'azione 
del  vapore  concentrato  del  cloroformio.  Da  prima  si-ebbeio 
irazioni  che  né  in  frequenza  né  in  intensità  presentarono  alcun 
quindi  le  inspirazioni  si  facevano  sempre  più  profonde  e  rapide, 
certa  frequenza  questa  si  manteneva  immutata  sino  alla  fine 
"o  scemava  sempre  più  di  profondità  e  finalmente  cessava, 
stadio  l'eccitamento  del  vago  non  aveva  più  influenza  alcuna 
ne;  ni  tolta  l'azione  del  cloroformio  si  pote^'a  più  evitare 
Liando  il  respiro  princifàava  ad  affrettarsi,  allontanando  Ìl  ck>- 
rte  poteva  essere  evitata.  In  altre  esperienze  venne  interrotta 
donc  del  cloroformio  con  aria  pura  e  fresca;  il  respiro  cessò 
casi  oppure  sì  fece  poco  a  poco  irregolare  e  lento  o  infine  cessò 
:e  quando  dopo  una  lunga  pausa  si  rìprincipiò  a  far  respirare 
In  questa  seconda  serie  di  esperimenti  accadde  all'A.  di  os- 
imente  che  quantunque  gli  animali  avessero  subita  la  tracheo. 
.  impedimento  alla  circolazione  dell'aria  vi  fosse  nell'apparec- 
re,  improvvisamente  cessò  l'ingresso  dell'aria  nei  polmoni, 
;mpo  medesimo  vi  fosse  arresto  nei  movimenti  respiratori!, 
iche  negli  uomini  cloroformizzati  quando  la  lìngua  cadendo  in- 
cludere l'apertura  della  glottide.  Non  potendo,  in  un  animale 
to,  invocare  questa  spiegazione,  l'A.  cerca  di  spiegare  ìl  fen&- 
listurbo  dì  coordinazione  del  centro  respiratorio  prodotto  dal 
la  stessa  guisa  che  l'alcool  porta  disturbi  del  centra- della  Io- 
li inistrazione  prolungata  di  vapori  di  cloroformio  misto  ad 
e  quella  del  cloroformio  puro;  solo  occorse  un  tempo  più  lungo 
Ila  sospensione  del  respiro.  IL  vapore  di  cloroformio  misto  ad 
rare  ìnterrottamente  produsse  finalmente  una  considerevole 
la  frequenza  respiratoria.  Le  forti  perdite  di  sangue  produs- 
pre  in  5-10  minuti  rallentamento  ed  irregolarità  dì  resjMro. 
ioni  cardìache,  l'A.  vide  che  esse  vengono  attaccate  dal  clo- 
che il  respiro  e  che  l'azione  protratta  del  cloroformio  puro 
ino&a  per  il  cuore  quanto  il  cloroformio  misto  ad  aria  Eatto 
'ottamentc. 
di  riattivare  il  respiro  sospeso  l'A.  propone  come  eccellente 
esso  immaginato  ed  al  quale  dà  ìl  nome  di  a  perjìation.  ■ 
zìale  di  questo  metodo  consiste  nel  cercare  di  espellere  con . 
vapore  di  cloroformio  rimasto  ancora  nei  polmoni  prima  di 
ilcuno  dei  metodi  ordinarli  di  respirazione  artificiale.  Se  subito 
esti  si  favorisce  l'ingresso  nel  sangue  del  cloroformio  rimasto 
li  aumenta  cosi  l'avvelenamento.  Coll'aìuto  del  suo  metodo 
a  riattivare  ìl  respiro  4  e  6  volte  nello  stesso  animale. 
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plica  sulla  parte  ammalata  oon  cnolto  maggior  vaota^w  che  i 
impolveratura. 

L'Unna  passa  quindi  a  parlare  delle  dermatosi,  nelle  qual 
qualche  moditìcazione  al  metodo  generale,  e  comincia  con  !'« 
espone  la  cura  con  unguenti,  em|nastrì  di  guttaperca,  glice 
Nella  psoriasi  raccomanda  la  crìsarobina  o  il  [Hr<^lIolo,  m  ' 
mata,  o  con  traumattcina,  od  anche  in  forma  di  pfiaster.  Ni 
manda,  dopo  la  cura  meccanica,  in  luogo  della  solita  patta  : 
pù  forte  d'tctìolo  da  applicarsi  la  notte. 

P.  :    Solfo! ctiolato  d'ammonio- .  .  .  ,  g 
Acqua,  glicerina  e  destina  ana  ■ 

M.  a  legg.  calore  _ 

Nell'acne  rosacea  è  costretto  a  consigliare  i   preparati  d*ictiolo  per  i 
intemo,  come  mezzo  principale  di  cura. 

P.  :    Solfoictìolato  d'ammonio  gr.  5,0-ioji. 

Acqua  distillata ■    30. 

M.  S.  15-20-30  gocce  (aumentando  gradatamente)  mattina  e  sera,  nell'ac- 
qua. Contemporaneamente  bagnoli  caldi,  e  un  rimedio  d'uso  estemo  da 
scegliersi  secondo  il  casa 

Fa  la  cura  del  lupus  sempre  col  raschiamento  che  rende  ]x{l  attrm, 
usando  in  precedenza  una  soluzione  di  addo  pirogallico  concentrata.  Il 
tessuto  circostante,  che  si  mantiene  ancora  troppo  valido  per  cedere  al 
cucchiaio  tagliente,  ma  che  tuttavia  contiene  già  i  bacilli,  è  parimeots 
da  sottoporre  ad  un  energico  trattamento  chimico,  con  pennellazioni  fotte 
303  volte  al  giorno,  di  sali  d'ictiolo  puri  o  con  pomate  d'addo  piro- 
gallico al  to-20  per  cento,  o  finalmente  con  pfiasier  «mtenentì  arsenico^ 
mercurio,  pirogallolo  e  simili.  Un  buon  procedimento  è  ancora  l'ago  in|^ 
zione  con  soluzione  al  50  per  cento  d'ictiolo,  o  al  io  per  cento  di  piro- 
gallolo, specialmente  nel  lupus  tubercolosa 

Nei  foruncoli,  antraci,  ascessi,  paterecci,  flemmoni,  l'Unna  commenda 
molto  l'uso  del  pjtasier  mercurio  carbolico:  applicato  per  tempo,  agisce  da 
abortivo;  ^  tardi,  dà  almeno  suppurazione  molto  limitata,  e  rapidamente 
conduce  all'apertura  spontanea  senza  dolore.  Nelle  regioni  pelose,  fappUca- 
none  Aàpfiaster  essendo  impossibile,  à  rimedia  con  una  tmzìone,  fatta 
due  volte  al  giorno,  dì  una  pomata  al  10  per  cento  d'ictiolo.  Nella  eresi- 
pela  A  dimostrano  utili  i  sali  d'ictiolo  al  so-jo  per  cento,  la  resordna  al 
10-30  per  cento,  il  [ùrogallolo  al  5  per  cento  in  pomata. 

V.  MlBBLU. 

SaperlanMa  mila  PaorinaL^OscAR  Lassar.  (BerUìwr  Klia.  Wòdietadir^ 
n.  47,  1885). 

Alla  Società  Medica  di  Berlino,  l'ii  novembre  1885,  l'A.  presentava 
due  conigli  afibtti  da  una  malattia  cutanea  avente  tutti  i  caratteri  cUmci 
della  Psorìasi.  Presentava  pure  un  granatiere  della  Guardia  affetta  da  pa»- 
riasi,  dal  quale  aveva  raschiato  delle  squamme  di  una  chiazza  io  pieito 
9vilu[^  e,  mescolatele  a  un  po'  di  sangue  eSuso  pel  raicfaiameaio,  le  aveva 


CORRISPONDENZA  SCIENTIF 


LA  PREDILEZIONE  DEI  TLBERCOLl  PER  GLI  APICI  POLNO 

TRADOTTA   NELLA 

PREDILEZIONE  DEGÙ  APICI  PER  I  TUBERCOl 


Chiarissimo  Sig.  Prof,  Angiolo  Fiuppi 

Bussale  e  vi  sarà  aperto:  scusi  egregio  Professore,  se  toi 
la  sua  benevolenza;  ma  ìho  già  trovato  tanto  buono,  cke  sono p 
cedermi  un  po'  di  spajio  nel  Giornale  da  Lei  compilato,  per  quei 
chierata,  falla  però  a  fine  di  bene.  Giudichino  Lei  e  i  lettori. 

Nel  dicembre  del  i885  —  Lo  Sperimentale  —  pubblic 
Rivista,  sintetica  dal  titolo  La  prcdilezioDc  dei  tubercoli  per  gli 
nari;  —  nella  quale,  esposte  criticamente  quante  ipotesi  mi  fu  poi 
in  proposito,  ne  cimentavo  una,  che  umilmente  dicevo  mia:  quel 
della  minore  resistenza  organica  degli  apici  polmonari. 

Ed  ecco  che  nella  corrente  settimana  un  imo  caro  amico  e 
fanno  gli  amici,  eh?)  mi  mostra  sorridendo  un  numero  del  C 
tetano  —  La  Riforma  Uedlca  (4  febbraio  del  1HS6)  —  dirett 
Prof.  Rummo;  e  in  prima  pagina,  mirabile  visu,  c'era....  a 
Professore,  quel  che  c'era:  a  La  predilezione  degli  apici  per  i  tul 
s'intitolava  l'articolo  di  fondo  (venia,  chiarissimo  Filippi,  alla  j 
Ustica).  Non  volli  allora  lambiccarmi  il  cervello  a  pensare  co 
prediligessero  i  tubercoli:  la  mia  curiosità  fu  tocca:  sfido  io/:  i 
se  non  simile  al  mio,  mi  lusingava;  forse  avrei  trovafo  qualch 
ignorato. ...  e  lessi:  per  Galeno,  rilessi  la  mia  Rivista  sintetic, 
riodi  riprodotti  quasi  integralmente.  Il  confronto,  per  chi  lo  dea 
e  proverà  che  quella  era  farina  del  mio  sacco;  ma  no,  di  mu, 
titolo  (dopo  tutto,  io  avrei  conservato  anche  quello:  tormentava  n, 
e  lordine  delle  citazioni. 

Mi  compiaccio  che  il  tempo  e  la  pajienja  da  me  spese,  serv 
a  occupare  quattro  colorate  d"  un  buon  Giornale;  ma  non  mi  con 
né  poco  del  silenjio  che  copre  la  fonte  da  cui  quel  materiale  fi 
che  la  bibliografia  è  di  pratica  e  indiscussa  utilità.  Il  mio  poveri 
una  volta  sepolto  fra  due  parentesi,  nei  contesto  dell'articolo,  qu 
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CRONACA 


'  La  galvanoplastica  applicata  alla  rivestitura  degli 
istrumenti  chirurgici  anche  se  montati  in  manico  di 
legno,  come  preservativa  dell'annidamento  di  principii 
settici  —  Del  Prof.  GIUSEPPE  CORRADI,  Clinico  Chi- 
rurgico nella  Scuola  Medica  Fiorentina  —  Istituto  degli 
Studii  Superiori. 

/  lettori  di  questo  Giornale  avranno  veduto  nel  quaderno 
delVaprile  p.  p,,  a  pagina  401,  un  dotto  ed  viile  lavoro  del  nostro 
Prof.  Corradi  intorno  al  metodo  pratico  di  curar  "bene  le  piaghe. 

Ora,  a  quel  lavoro,  l'insigne  Chirurgo  ha  aggiunta  la  pre- 
sente Nota,  nella  quale  con  il  suo  ingegno  ricercatole^  annunzia 
la  preziosa  pratica  di  applicare  la  galvanoplastica  a  tutu  gli 
istrumenti  chirurgici,  anche  vecchi,  montati  in  manichi  di  legno. 

Non  volendo  né  dovendo  defraudare  i  nostri  abbonati  di 
questo  importante  brano  del  lavoro  originale  noi  lo  diamo  qui 
sicuri  di  far  cosa  gradita.  Filippi. 

La  necessità  che  gli  oggetti  della  medicatura  sieno  aset- 
tici, si  reflette  anche  sugli  strumenti  chirurgici.  Ed  in  vero 
sulla  punta  di  una  pinzetta  o  nella  cruna  di  un  ago  può  en- 
trare tanto  veleno  da  uccidere  un  uomo! 

Alla  famosa  trousse  di  Garengeot  o  borsa  dei  chirurghi^  ho 
avuto  sempre  avversione;  ma  oggi  vedo  anche  la  necessità  di 
modificare  molti  dei  nostri  vecchi  arnesi  :  ad  esempio  le  pinzette 
da  dissezione  Qon  le  morse  insolcate  ;  gli  strumenti  tubulati^  o  in 
altra  guisa  cavitarii;  quelli  con  ordigni  complicati;  in  una  pa- 
rola tutti  i  ferri  che  non  possono  esser  mantenuti  scrupolosamente 
forbiti  e  tersi.  Pochi  sono  gli  strumenti  che  possiamo  sterilizzare 
al  calore  senza  alterarli.  Le  soluzioni  all'acido  borico,  e  quelle 
al  sublimato  guastano  a  dirittura  gli  strumenti;  resta  la  solu- 
zione fenicata  che  é  la  meno  alterante;  sebbene  anch'essa  at- 
tacchi il  filo  dei  taglienti.  Occorre  dunque^  come  io  diceva^   che 
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La  medicatnra  chiusa.  Dott.  0 io- 
vanni  FioRANi.  -  Venezia,  Àntonelli, 
1886. 

L*A.  ò  seguace  della  medicatura 
antisettica  e  l'eseguisce  come  tutti  i 
chirurghi  in  generale^  soltanto  ha  sop- 
presso completamente  la  fognatura  e 
fin  da  principio  chiude  del  tutto  la  fe- 
rita operatoria  curando  una  assoluta 
emostasia  e  di  scacciarne  qualunque 
piccola  quantità  diaria  che  rimanesse 
nelle  sue  anfrattuosita.  Con  questo  Egli 
non' fa  che  soddisfare,  come  ben  si  vede, 
alle  regole  della  medicatura  antisettica 
ed  infine  anche  la  soppressione  dei  tubi 
di  scolo  è  cosa  già  proposta  ed  esperi- 
mentata da  altri  chirurghi.  L*A.  stesso 
8i  domanda  se  ciò  sia  un  bene  od  un 
male.  Se  ci  è  dato  esporre  il  nostro 
debole  parere,  crediamo  che  nella  ge- 
neralità de*  casi  i  vantaggi  della  fogna- 
tura delle  ferite  sieno  tali  da  compen- 
sare largamente  1  piccoli  inconvenienti 
che  essa  può  presentare.  Né  crediamo 
giusta  Tobjezione  fatta  dalPA.  che  sop- 
pressa la  suppurazione,  si  debba  sop- 
primere anche  il  fognare;  nelle  fe- 
rite operatorie  medicate  antisettica- 
mente esso  certamente  non  è  destinato 
a  condur  fuori  il  pus;  ma  bensì  quel 
poco  di  sangue  che  può  versarsi  dopo 
un^emostasi  anche  accurata  e  special- 
mente poi  quel  secreto  che  dalla  ferita 
sgorga  nelle  prime  24  ore,  e  che,  se 
non  trova  modo  di  uscire  airesterno, 
ne  occupa  la  cavità,  la  distende,  im- 
pedisce il  contatto  delle  pareti  e  quindi 
la  riunione  immediata.  Questa  secre- 
zione delle  ferite  è  molto  più  abbon- 
dante 86  ai  è  fatto  uso  della  medica- 


tura antisettica  colFacido  fenico  e  spes- 
so accade  di  trovarne  imbrattata  com- 
pletamente la  prima  medicatura  dopo 
poche  ore;  tantoché  ò  buona  règola 
spesso  rinnuovare,  almeno  in  parte, 
questa  prima  medicatura  il  giorno  dopo 
Toperazione,  e  lasciare  poi  la  nuova 
medicatura  fino  a  guarigione  completa. 
L'A.  riferisce  una  serie  di  casi  molto 
importanti  con  esito  fortunatissimo  che 
crediamo  dovuto  naturalmente  alla  me- 
dicatura antisettica  e  nei  quali  il  Dot- 
tor Fioranl  è  inclinato  ad  attribuire 
molta  parte  alla  modificazione  intro- 
dotta di  sopprimere  i  tubi  di  scolo.  Se 
però  le  cose  procederono  bene  in  quei 
casi  particolari,  non  crediamo  si  debba 
per  regola  generale  ricorrere  a  questa 
pratica,  essendo,  a  nostro  credere,  la 
fognatura  ben  fatta  uno  de*  cardini 
fondamentali  della  medicatura  antiset- 
tica e  elle  contribuisce  grandemente 
a*  suoi  splendidi  resultati. 

O.  ClUTI. 

Indirixzo  alla  diagnosi  e  alla  cura 
dei  casi  di  penetrazione  di  corpi  estra- 
nei nelle  vie  respiratola-  Cav.  Dott. 
Vittorio  Grazzi.  Vallardi,  1886. 

L*A.  prende  occasione  da  un  caso 
importantissimo  occorsogli  non  molto 
tempo  fa,  per  illustrare  questo  argo- 
mento che  occupa  non  soltanto  gli 
specialisti  di  laringologia,  ma  chiun- 
que esercita  la  professione  del  medico 
trattandosi  di  casi  nei  quali  può  esser 
da  un  momento  airaltro  richiesto  il 
nostro  consiglio.  I  corpi  estranei  che 
posson  penetrare  nelle  vie  aeree  son 
divisi  dall' A.  in  quelli  che  provengono 
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una  piaga  d' indqle  {VA.  roleya  dire  di 
forma)  eczematosa  noi  crediamo  si  trat* 
tasse  di  un  impiagamento  sifilitico  e 
che  la  guarigione  debba  attribuirsi 
alla  medicatura  specifica  spinta  sino 
ad  ottenere  la  stomatite  mercuriale. 
I  casi  nei  quali  l'A.  si  vanta  di  avere 
oon  concetto  nuovo  ed  audace  appli- 
cato sopratntto  la  fasciatura  inampvi- 
bile  sono  varii  e  di  varia  natura;  noi 
però,  nonostante  i  buoni  effètti  ottenuti, 
non  consigi ieremo  nessuno  ad  imitarne 
Tesempio  in  casi  analoghi,  perchè  se* 
gnendo  esattamente  il  modo  di  fare 
deirA.  temeremmo  spesse  volte  resul- 
tati poco  sodisfacenti.  Tanto  nella  pre- 
fkziond  alle  storie;  quanto  nella  con- 
clusione con  là  quale  termina  la  sua 
memoria,  TA.  si  dimostra  nemico  acer- 
rimo della  medicatura  antisettica. 

Ci  dispiace  dover  dire  che  gli  ar- 
gomenti adoperati  dairA.  a  combat* 
tare  un  tal  metodo  di  medicatura  an- 
tisettica che  è  uno  dei  veri  progressi 
della  chirurgia  moderna  ci  pt^ono  af- 
fatto insufficienti. 

Q.  CzuTi. 

Alcune  dermatosi  neuropatiche.  Dot- 
tor Campana.  Studii  clinici  ed  atut- 
tatnici,  (Dagli  Atti  dell'  Università  di 
Genova,  Voi,  Vili,  1885). 

Dimostra  l'A.  i  rapporti  che  il  sar^ 
coma  primitivo  della  cute,  ìsiprurigine 
e  i  nei  materni  hanno  con  turbamenti 
del  sistema  nervoso. 

Divide  il  lavoro  in  tre  parti:  nella 
prima  tratta  del  sarcopia,  nella  secon- 
da della  prurigine,  nella  terza  dei  nei 
materni.  In  appendice  poi  espone  la 
cura  di  alcuni  angiomi  cutanei,  ed  una 
osservazione  sullo  eczema  impetiginoso. 

Sarcoma,  Espone  dapprima  la  sto- 
ria di  cinque  casi,  nei  quali  indubbia- 
mente si  trattava  di  sarcoma  primi' 
tivo  della  cute.  Nel  primo  di  questi 
casi  la  diagnosi  clinica  è  anche  sottil- 
mente discussa,  eliminandosi  ad  uno  ad 
uno  gli  altri  concetti  diagnostici  soste- 
nibili, e  cioò:  1^.  Lepra  tubercolare.  2*.  1 


Fibromi  neuropatici  multipli.  3».  Mi* 
cosi  fungoide.  A  questo  primo  caso  ya 
unito  un  reperto  microscopico  minu- 
zioso che  conferma  la  diagnosi  clinica, 
ed  uno  studio  istologico  delle  altera- 
zioni della  cute,  delle  ossa,  degli  or- 
gani intemi  e  dei  nervi  periferici.  An- 
che nel  3«  e  nel  5**  caso  l'Autore  ha  po- 
tuto fare  Tesame  istologico  su  qualche 
nodulo  esciso  al  malato.  Da  queste  cin- 
que osservazioni  risulta,  oltre  la  cer- 
tezza della  diagnosi  emessa,  che  Taflé- 
zione'  cutanea  consistente  in  produ- 
zione rapida  e  sistematica  di  tumoretti 
saroomatosi,  di  vario  volume  ed  aspetto, 
disseminati  su  quasi  tutta  la  cute,  e 
misti  a  tratti  atrofici,  è  accompagnata 
da  sintomi  subiettivi  rilevanti,  conia 
dolore  intensp  sui  tumori,  iperestesie 
più  0  meno  frequenti,  prurito,  dolori  in 
tratti  apparentemente  sani,  disturbi  di 
caloriflcazione  subiettivi  e  obiettivi  ;  ri- 
sulta inoltre  che  nel  sistema  nervoso 
periferico  esistono  alterazioni  anato- 
miche rilevanti,  consistenti  in  infil- 
trazioni fibrosarcomatose,  ed  anco  in 
veri  neuro  fibromi  e  neuro  sarcomi. 

Su  questi  fatti  si  basa  l'Autore  per 
ritenere  che  nella  forma  di  sarcoma- 
tosi  cutanea  che  Egli  attualmente  con- 
sidera, vi  ha  sempre  anche  una  sareo- 
matosi  e  fibromatosi  dei  nervi  perife- 
rici, e  che  queste  influiscono  sulla  dif- 
fusione e  riproduzione  di  altri  sarcomi 
nella  cute.  E  ciò  desume  dalle  seguen- 
ti riflessioni:  1.  Dal  trovare  alterazioni 
della  cute  e  dei  tronchi  nervosi  dipen- 
denti da  sarcoma.  2.  Dal  credere  che^e 
alterazioni  dei  nervi  sotm  spesso  più 
antiche  di  quelle  cutanee.  3.  Che  molti 
angiomi  sanguigni  o  linfatici  sono  di- 
stribuiti secondo  territori  di  determi- 
nati nervi.  4.  Che  molti  fibromi  cuta- 
nei sono  in  relazione  con  neuromi  e  neu- 
ro fibromi.  5.  Che  il  sarcoma  cutaneo 
del  quale  si  tratta,  si  presenta  simme- 
trico come  un  eritema  polimorfo,  del 
quale  è  ammessa  Torigine  nervosa.  6. 
Dal  vedere  che  in  queste  forme  neo- 
plastiche si  hanno  elementi  che  non 
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si,  ma  ritiene  che,  per  ora,  noa  possa 
stabilirsi  niente  di  preciso. 

Cura  di  alcuni  angiomi.  -  Negli 
angiomi  capillari  il  Campana  si  servi 
con  vantaggio  di  incisioni  lineari  e  di 
causticazioni  puntiformi,  accompagnate 
da  lieve  compressione  con  coliodion  jo* 
doformizzato.  Negli  angiomi  profondi 
riuscirono  mezzi  utili  causticazioni  pro- 
fonde alla  galvano  caustica  e  piccole 
legatura  parziali  perdute. 

Eczema  impetiginoso.  -  L'Autore  ha 
potuto  inoculare  il  secréto  delFeczema 
impetiginoso  suirorecchio  di  alcune  ca- 
vie, e  airesame  micsoscopico  ha  tro- 
vato neirepiderniide  serie  di  micro- 
cocchi distribuiti  in  3,  4,  5,  6,  i  quali 
si  estendevano  negli  spazi  interciliari 
fra  una  cellula  e  Taltra  della  rete  del 
Malpighi.  Ha  veduto  pure  nella  rete 
del  Malpighi  cellule  leucocitiche  co- 
sperse alla  superficie  di  2,  3,  5  micro- 
cocchi, tutti  eguali,  rotondi,  ben  colo- 
rati. Gli  stessi  elementi  ha  ritrovati 
nel  derma. 

y.  MlBELLI. 

Les  herpes  génitauz  par  P.  Diday 
et  A.  DoYON.  Paris,  G.  Masson,  édi- 
teur,  1886. 

È  un  bel  volume  di  quasi  400  pa- 
gine, tutto  destinato  allo  studio  delle 
varie  forme  di  erpete,  che  possono  aver 
sede  sui  genitali.  —  Già  fino  dal  1868 
unodegli  Autori,  il  Doyon,  trattò  lo  stes- 
so argomento  in  una  dotta  monografia 
che  fu  il  P  lavoro  pubblicato  sulKer- 
pete  genitale.  Allora  però  il  Doyon  non 
si  occupava  che  di  una  forma  di  erpete, 
Vergete  progenitale  recidivante.  Dopo 
il  lavoro  del  Doyon,  altri  si  occupa- 
rono deirerpete  genitale,  dandogli  cia- 
scuno una  interpretazione  propria  ed 
esclusiva,  e  vennero  cosi  descritte  le- 
sioni diverse  che  possono  aver  luogo 
sui  tegumenti  degli  organi  genitali. 
Scopo  del  presente  lavoro  del  Diday  e 
del  Doyon  si  è  di  porre  in  evidenza  le 
varie  forme  eruttive  descritte  da  altri 
acciocché  siano  ben  riconosciute  come 


forme  distinte,  ed  emerga  sempre  più 
chiara  quella  che  fra  tutte  ò  la  più  im- 
portante, cioò  V erpete  progenitale  re- 
cidivante del  Doyon.  Cosi  gli  Autori, 
dopo  un  rapido  cenno  storico  di  tutto 
quanto  è  stato  detto  nei  trattati  clas- 
sici sull'erpete  dei  genitali,  trattano: 
deireruzioni  pemflginose  e  pemfigoidì, 
dell'erpete  genitale  irritativo,  dell'er- 
pete genitale  pseudo  membranoso  o  dlf- 
teroide,  dell'erpete  genitale  nevralgico, 
dell'erpete  flictenoide,  dell'erpete  geni- 
tale nella  donna;  e  quindi  passano  all'er- 
pete progenitale  venereo  recidivante, 
la  trattazione  del  quale  occupa  più  di 
due  terzi  dall'opera.  —  Nello  studiò  di 
questa  ultima  forma,  gli  Autori  des- 
crivono prima  'la  eruzione  in  se  stessa, 
quindi  nella  serie  delle  successive  eru- 
zioni, e  stabiliscono  che  l'erpete  geni- 
tale recidivante  non  può  esser  portato 
che  da  una  malattia  venerea  prece- 
dente, e  quasi  sempre  dall'ulcera  ve- 
nerea contagiosa  (questo  fktto  gipsti- 
fica  l'appellativo  "  venereo  "  che  essi 
hanno  creduto  di  aggiungere).  Passa- 
no quindi  a  studiarne  la  diagnosi  di- 
retta e  la  diagnosi  differenziale  coll'er- 
pete  solitario,  con  l' ulcera  venerea  con- 
tagiosa, con  la  balano  postite,  con  l'ec- 
zema, con  lo  zoster,  con  le  scalfitture 
meccaniche.  Detto  della  prognosi,  ne 
discutono  l'eziologia  e  stabiliscono,  ri- 
gettando la  teoria  nervosa  dell' Unna, 
che  multiple  e  combinate  sono  le  ca- 
gioni dell'erpete,  cioè: 

\^,  L'accidente  venereo  anteriore. 

2<*.  L'artritismo. 

3°.  Il  terreno  genitale. 
Quanto  alla  natura  della  malattia, 
ritengono  che  sia  parassitica,  quantun- 
que non  ne  sia  data  la  dimostrazione 
diretta,  e  pensano  che  il  microorgani- 
smo patogeno  sia  una  varietà  derivata 
da  malattia  precedente  venerea,  modi- 
ficata dal  mezzo  costituzionale  (artri- 
tismo),  e  dalla  speciale  regione  (regione 
genitale)  sulla  quale  attecchisce.  Par- 
lando infine  della  terapia,  stabiliscono 
una  cura  preventiva,  una  palliativa,  e 
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Della  stessa  opinioue  si  é  dichiarato  Lavd( 
nendo  dimostrata  la  diapedesi  dei  globuli  bianclij 
coda  dei  girini  ed  anco  Degli  aoimali  adulti.  C 
cellule  che  si  trovano  per  il  connettivo  a  suo  pai 
gine  migratoria,  come  pure  sono  di  tale  proveni 
linfatiche  che  si  osservano  nella  cornea,  nelle  sii 
netti vo  nervoso,  nel  tessuto  adenoide  ecc.,  no 
plasmaticbe  del  Waldeyer  e  le  masizellen  dell'Kt 

Cbe  uoa  parte  di  tali  cellule  si  disfaccia  ent 
dei  capillari  é  pure  ammesso  come  cosa  certa  s< 
mostrata,  tantoché  patologi  rinomatissimi,  quale 
hanno  dovuto  prendere  in  seria  considerazioDe  il 
tenimento  allo  stato  di  fluidità  del  sangue  nei 
che  dalle  osservazioni  del  Mantegazza  (it)  e  dello  Se 
riconosciuto  derivare  dal  disfacimento  di  tali  celli 
capace  a  trasformare  in  fibrina  gli  albuminoidi  d 
gnigno.  11  fatto  di  cbe  è  parola,  come  ognun  sa 
gato  ammettendo  nell'endotelio  vasaio  un'attività 
da  distrug;,'ere  o  rendere  inoSensìvo  il  fermento 
mano  a  mano  col  distruggersi  delle  cellule  biancl 
in  libertà. 

Nelle  cellule  bianche  è  stato  pure  dimostrato 
attivo  che,  per  la  somiglianza  di  quello  che  veriBc: 
è  stato  designato  col  nome  di  ameboideo  Io  mi  a 
riferire  gli  studii  che  furono  intrapresi  all'estero 
specialmente  dal  Rovida  (5)  e  dal  Bizzozero  (6] 
questa  proprietà  delle  cellule  bianche,  e  quali  e 
zioni  favorevoli  e  quali  le  nocive  al  movimento 
sendo  questo  un  fatto  ormai  abbastanza  cooosciut 
a  suo  talento  può  veriflcare  le  quante  volte  ad  es 

Per  l'attività   ameboide  le  cellule  bianche 
appropriarsi  1  corpi  che  incontrano  nel  loro  camn 
note  le  oaservazioui  del  Ponflck  (7)  dimostrative 


(Il  La»»'vwhkt.  Vlrchow'i  Archlv,  Bd.  XCII  p.  177. 

i'IJ  COHNHSiH.  VorlesuDfftD  aebsr  ■lltremelue  Patbologle  IB82.  Ti 

(3)  UaHTIOazza,  1d  Maleacbott'B  ULterBUcbuUfren  lur  Nalurlet 

(4)  ^BNIDT-  Dia  f«rniCDtatl*en    OeriniiDDgMrtGbaiiiangan  CM 
(9)  RoiiDA.  MorfcattDi.  1899  png.  45. 

Hi  taiomo.  Iilem.  lUU  img.  Ito. 

ni  POkpiok.  Arcblv.  l.  ptlbolog.  Anatomie  n.  PbraliriofflB  ecc.  : 
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si  vede  adunque  molti  soao  gli  uffici  ai 
«llule  bianche,  e  sebbene  intorno  atta 
ni  non  cada  più  alcun  dubbio,  intorno  ad  s 
ime,  a  mo'  d'eaempio,  intorno  alla  parte  < 
che  alla  formazione  della  fibrina,  alla  ori| 
)plasia  e  di  rigenerazione.  Per  la  quali 
ntribuire  ad  avviarci  ad  una  soluzion 
ni,  è  bene  che  sia  conosciuta.  Ed  io 
mtlmento,  pubblicando  i  fotti  che  mi  à 
nza  alcuna  pretesa  che  i  fatti  stessi  3 
me  delle  quistioni  menzionate.  Ma  prin 
re  alcune  osservazioni  concernenti  l'at 
e  bianche. 


1. 


vier  forse  meglio  di  ogni  altro  ha  dime 
egnosissime  esperienze  che  l'aria  atmo! 
inte  della  vita  delle  cellule  bianche,  e 
lO  che  l'aria  contiene.  Questa  proposizi 
sperimento  seguente:  se  introduciamo  1 
sambuco  nel  sacco  dorsale  di  una  ra 
imo  di  posto,  lo  tagliamo  in  sottili  fatt 
I  dipoi  al  microscopio,  rimaniamo  colpii 
andi  cellule  poligonali  della  midolla  di 
cellule  linfoidi;  ma  mentre  quelle  di  t 
alla  periferìa  del  pezzetto  d'anima  di 
altre  che  per  i  fori  intercellulari  pene: 
ali  del  pezzetto  medesimo,  si  oftì-ono 
I.  Il  Ranvier  ha  interpretato  tali  fenomi 
ile  a  mano  a  mano  che  si  allontanani 

vitalità  e  con  essa  ogni  sorta  di  moi 
si  ammettendo  una  tale  interpretazione 
'mi  all'opinione  che,  cioè,  le  cellule  hia 
irsi  attivamente  in  un  mezzo  nel  qualt 
}  carbonico. 

I  tale  gas  in  mediocre  quantità  non  e 
Kllule  bianche  parmi  che  non  vi  sia  hi 

parole;  sappiamo  difatto  che  le  cellule 
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so  una  punta  più  o  meno  lunga,  la  quale  iagroi 
lità  libera  assumendo  l'aspetto  di  una  piccola  em 
3  e  poco  alla  volta  questa  aumentava  di  volume 

cbe  la  porzione  situata  nell'interno  del  vaso  and 
«npre  più  piccola,  Antantochè  l'intiera  cellula  ne 
1  di  là  del  vaso  stesso,  rimanendo  da  prima  adei 
reti  per  un  corto  peduncolo.  Dopo  tali  osservazii 
dubbio  intorno  alla  parte  che  prende  nella  migrazi 
itale  dei  leucociti:  ma  intanto  queste  cellule  cbe 
intro  il  vaso  venoso  e  che  in  grazia  dei  movìment 

da  esso  trovansi  in  un  ambiente  carico  di  gas  i 

iì  tcasi  di  emorragia  abbiamo  fenomeni  veran 
Dti  dell'attività  ameboide  delle  cellule  bianche  in 
ssiamo  ritenere  tutt'altro  che  ricco  di  ossigeno. 
ome  il  Langbaus  per  primo  fece  conoscere,  le  ce 
ingiano  i  globuli  rossi  trasformandole  in  cellu 
fere,  e  tale  funzione  la  spiegano  mercé  il  movin: 
lì  cui  sono  provviste, 
patologia  inoltre  ci  fornisce  esempi  anco  più  pi 
Nei  casi  di  gravi  anemie  ed  in  particolar  modo 
s'incontrano  talvolta  le  cellule  ematoglobuli  fere 
anza  da  far  supporre  che  la  povertà  dei  globuli 
esclusivamente  dall'aumento  dell'attività  ameboide 
anche.  Mi  ricordo  di  avere  più  di  una  volta  osse 
limi  di  leucemia  nei  quali  la  proporzione  dei  glo 
)  ai  bianchi  era  dì  3  :  1  ed  anco  di  2  :  1,  e  nei  q 
lollo  osseo  quanto  nella  milza  e  nelle  glandule 
ile  ematoglobulìfere  erano  abbondantissime.  In  q] 
snte  il  sangue  essendo  poverissimo  di  elementi  re 
ir  doveva  l'ossigeno  in  proporzioni  molto  minori 
ed  essere  invece  ricco  di  gas  acido  carbonico  per 
eì  prodotti  della  disassimilazione, 
rò  ai  tempi  nostri  non  possiamo  accontentarci  i 
iduzione,  specialmente  quando  i  fenomeni  natura 
Iole  da  potere  essere  studiati  sperimentalmente, 
rimentale  potesse  risolversi  la  quistione  nessuno 
tuto  dubitare,  trattandosi  di  mettere  in  rapport 
inche  viventi  col  gas  acido  carbonico.  Restava  a 
sesso  operatorio  semplice,  sollecito,  e  che  al  tea 
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\.  umida,  ma  ancora 
lei  solco,  e  che  per 
^as  acido  carbonico, 
la  cellula  biaache  o 
ne  se  facessero  degli 
oppo  coaforme  alla  1 
mobili,. mostrando  pi 
tcquistano  maggiore 
uà  sferica,  mettendo 
uno  i  caratteri  che  ] 
l'esperimento  si  fa  i 
gas  acido  carbonico, 
Ivere  e  a  muoversi, 
ano  e  fino  a  che  nor 
imento  che  in  grazi 
amera  umida  suole  : 
i  al  principio  dell'es 
gas  acido  carbonici 
no  accorgerci  di  un 
linfa,  e  che  fa  muo' 
,  lasciando  nell'osser 
no  dovuto  risentire 
iamo  ancora  asaicur 
:i  per  vedere  se  nel 
soda. 

Iella  camera  umida  i 
mida  dello  Schuitz  < 
bbiano  di  questi  ulti 
duenza  del  gas  acid( 
un  po' di  sale  di  ! 
ti,  e  fare  ad  esso  p< 
1  filo  di  cotone.  In  q 
uoprioggetti  e  posci 
ne  sopra  si  è  detto, 
ti  i  fatti  di  cui  abbi 
medesimi  sì  veriSca 
I  parti  infìammatd.  i 
ecchio  dell' Holmgrei 
>arecchio  come  sì  r 
oppia;  una  retta  chi 
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sono  cellule  né  avanzi  di  celiale,  ma  escrezioni   dì  g 
quale  può  venire  anco  dai  leucociti. 

Quando  esse  sono  omogenee  si  sciolgono  nel  plasmi 
alta  temperatura  normale  del  corpo  purché  non   vi    a 
di  fermenti   Quindi  non  possono  trovarsi  in  circolo, 
gono  il  potere  coagulante. 

Il  Landowskf  (1),  invece,  relativamente  a  questi 
sì  é  dichiarato  favorevole  alla  i)ottriua  che  fa  derivare 
fibrinoso  dalle  piastrine  che  sì  disfanno. 

Più  recentemente  G.  Schimmelbusch  (2)  studiando 
ratorio  dell'Kberth  il  sorprendente  fenomeno  della  ci 
sanguigna,  tia  avanzata  l'opinione  che  la  stessa  dove! 
ad  un  fenomeno  di  cristallizzazione.  Ed  in  altra  mem 
cente  ancora  i  due  ultimi  Autori  menzionati  (3)  h 
nosciuto  essere  le  piastrine  elementi  tutti  particolari, 
sfanno  prontamente,  e  che  quando  ciò  accade  entro 
quali  circola  il  sangue,  danno  origine  ai  trombi  parie 
detti  trombi  bianchi  descritti  dallo  Zahn  (4)  e  dal 
e  da  quest'ultimo  in  particolar  modo  differenziati  dai 
fibrinosi.  E  in  base  a  questi  loro  studi  l'Ebortb  e  lo 
busch  hanno  sentenziato  che  ì  soli  trombi  rossi  jalin 
natura  fibrinosa  e  si  formino  nei  vasi  quando  la  circi 
essi  è  moltissimo  rallentata,  o  nei  quali  si  ha  il  sofl 
del  sangue,  come  è  di  parere  anco  il  Recklinghaus 
conducendo  cosi  in  onore  la  dottiìna  del  Wirchow  (7) 
modo  oO'uscata  prima  dalle  osservazioni  sperimentali  de 
altamente  apprezzate  dal  Cohabeim  (9),  e  per  te  qual 
vasi  che  l'endotelio  vasale  vivo  spiegasse  sul  sangue  tal 


(1)  LAnDOwsmT.  Zar  Frane  niicb  (lem  dritten  FonnbMUDilUitlI  bsim 
acbtn  uuO  clutter  Thiere  Wrulscb  lArzt.)  IftjS,  n.  Il  bla  19  (RdssIsc 
Bcferat  In  <l.  JabreabprlchtcD  Ober  ille  Fortscbrltte  dar  AnaC  d.  Pbya.  i 
HDlT.naa.  1883,  bekaunt). 

(!)  ScHiMMBLBOSCH.  Die  BlDttiIGttnbsn  DDd  dia  BlutfferìDDaDg.  U«ber  [i 
HuDdertuDdfrBlern  BoudpB  iweftM  Heft,  !>■%,  S.  SOI-214. 

(S,  Bbbbth  UDd  ScHiinHLBUMH.  Sipari  menU  Ile  Vota  rane  bangeo  Tbi 
Vlrcbaw.  Bd.  VISI. 

H)  Zahn.  VIrcbnw  Areblv,  voi.  LXll,  p.  81. 

Ibi  PiT«BB.  Arabl«n  ite  phyitnlo^e  lonn.  at  paOi.,  1910,  p.  230. 

(8)  Demaebe  Clilrurftls  tou  Blllroth  e  Lucko,  1883,  LMerv,ng  1  u.S. 

ni  VincHOW.  Qeaaninialto  AbhandlUDi;rD,  FranUrun  a.  li.,  M6. 

(S)  BaDou.  Vlrrb.  Areb.,  Bd.  XII,  8.  61-172. 

(9J  CoaNHBiM.  VorlMUD^en  Bber  AUg.  Path.,  Z  anaasv.  Berttm,  ISSI. 
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Anco  nella  linfa  presa  dal  pericardio  di  un  piccolo  gatto  ho 
potuto  osservare  un  fatto  presso  a  poco  analogo.  Il  liquido  venne 
estratto  con  un  tubo  capillare  di  vetro  fatto  d'allora  e  depositato 
nella  camera  umida  del  Ranvier,  ove  venne  chiuso  con  un  vetrino 
lutandone  i  margini  per  mezzo  della  stearina.  L'esame  al  mi- 
croscopio del  preparato  fece  vedere  poche  cellule  bianche  e  nes- 
suna piastrina:  ma  di  li  a  qualche  tempo  poterono  osservarsi 
dei  sottilissimi  filamenti  fibrinosi^  mantenendosi  integre  le  cel- 
lule bianche.  Ho  ripetuto  ancora  alcuni  esperimenti  dello  Schimmel- 
busch,  e  ho  potuto  verificare  i  fatti  da  lui  riferiti.  Ma  tutto  questo^ 
confesso  la  verità,  non  mi  dà  la  certezza  che  la  fibrina  sia  un 
fenomeno  di  cristallizzazione.  Nel  liquido  inviatomi  dal  Vanzetti 
io  non  son  sicuro  che  non  si  trovasse  di  già  sciolto  in  parte  il 
fermento  fibrinoso  proveniente  dalle  piastrine;  e  ciò  perchè  ormai 
tutti  concordano  neirafifermare  essere  le  medesime  di  una  estrema 
delicatezza  e  di  facile  disfacimento;  come  non  era  da  escludersi 
il  fatto  che,  seguendo  la  dottrina  dello  Schmidt^  i  primi  fila- 
menti fibrinosi  comparissero  dopo  il  disfacimento  di  qualche  glo- 
bulo bianco,  o  dopo  la  escrezione  dal  loro  protoplasma  di  una 
certa  quantità  del  fermento  fibrinoso. 

La  stessa  obiezione  parmi  che  si  possa  ugualmente  avan- 
zare contro  gli  esperimenti  dello  Schimmelbusch,  e  specialmente 
contro  il  seguente  che  sembrami  di  maggior  valore:  di  far  si 
che  sul  vetrino  cuoprioggetti  applicato  al  disopra  di  una  grossa 
goccia  di  sangue  raccolta  in  un  portaoggetti  a  scodelletta,  si  di- 
stenda sottile  strato  di  sangue,  nel  quale  poi  per  il  mantenersi 
per  un  certo  tempo  fluida  la  parte  centrale  del  medesimo,  in 
questa  si  possa  assistere  al  fenomeno  della  coagulazione  fino  dal 
suo  primo  manifestarsi:  poiché  anche  in  tal  caso  non  è  difilcile 
che  il  fenomeno  della  coagulazione  dipendesse  dal  fermento  fibrinoso 
messo  in  libertà  dal  disfacimento  di  talune  piastrine  o  di  taluni 
globuli  bianchi.  D'altro  canto  però  queste  medesime  osservazioni  non 
possono  a  meno  di  far  nascere  in  noi  il  dubbio  che  l'intiero  pro- 
cesso della  coagulazione  del  sangue  sia  perfettamente  conosciuto. 
E  in  questo  dubbio  mi  rafferma  l'Hayem  (1),  perchè  egli  dopo 
aver  data  tanta  importanza  ai  suoi  ematoblasti  nella  coagula- 
zione, ultimamente  parlando  di  tale  maraviglioso  fenomeno,  rap- 


ii) Hatbm.  Comunicazione  fatta  alia  Società  Medica  degli  ospedali  di  Parigi,  il 
di  8  dicembre  del  1886. 
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scopìco  del  liquido  inviatomi  dal  Vanzetti.  Allora,  dopo  avere 
ripetuta  Tosserv azione  in  altri  animali  della  stessa  specie^  e  per 
nn  numero  maggiore  di  giorni,  uccidevo  questi  animali,  e  con 
sollecitudine  asportando  ad  essi  lembi  grandi  di  peritoneo  dalle 
regioni  posteriori  dell'addome,  ai  lati  d^Ua  colonna  vertebrale, 
li  esaminavo  al  microscopio  bagnati  del  liquido  peritoneale. .  la 
cotal  guisa  procedendo  ecco  cosa  mi  occor^^e  di  osservare:  all'in- 
torno e  sulle  adiacenze  delle  stomate  di  quelle  porzioni  di  peri- 
toneo osserrvavasi  un  movimento  vorticoso  prodotto  da  cellule  vi- 
bratili, le  grosse  goccio  d'olio  che  capitavano  in  questa  regione 
venivano  sbattute  e  frustate  dai  cigli  vibratili  per  modo  tale  da  di- 
vìderle e  suddividerle  in  goccio  sempre  più  piccole,  e  solo  quando  esse 
avevano  acquistato  dimensioni  tali  da  passare  facilmente  attra- 
verso le  fessure  lasciate  dalie  cellule  endoteliche  che  a  guisa  di 
valvule  chiudevano  le  stomate,  attraversavano  le  fessure  menzio- 
nate per  essere  dipoi  trasportate  nel  torrente  della  circolazione. 
Prima  però  che  le  grpsse  goccio  di  grasso  fossero  ridutte  in  goc- 
cioline ed  in  granuli,  più  e  più  volte  avevano  dovuto  percorrere 
in  giro  il  contorno  delle  stomate,  e  risentire  l'azione  meccanica 
dei  cigli  vibratili.  Il  grasso  che  era  penetrato  nelle  vie  sanguigne 
veniva  deposto  nelle  reti  capillari  di  varii  organi  e  visceri  del 
corpo;  ne  trovai  nel  fegato  e  nei  reni,  ma  più  che  altrove  nei 
polmoni  ove  formava  estese  embolie,  come  poteva  vedersi  met- 
tendo il  polmone  nell'apparecchio  dell' Holmgren.  Nella  rana  le 
embolie  grassose  del  polmone  possono  essere  estesissime  senza 
nuocere  alla  vita  dell'animale,  per  la  ragione  che  la  pelle  può  sup- 
plire il  polmone  nella  sua  funzione. 

Fra  tutte  le  sostanze  grasse,  le  cellule  bianche  della  rana 
si  mostrano  avidissime  di  quella  specie  di  latte  che  può  otte- 
nersi per  la  spremitura  delle  stesse  sue  uova.  Il  grasso  in  di- 
scorso offre  una  lucentezza  tutta  particolare,  rassomigliante 
molto  lo  splendore  che  offrono  ì  cristalli  detti  dello  Charcot,  e 
mostrasi  spesso  configurato  in  piccoli  rettangoli  a  superfici  con- 
vesse ed  angoli  ottusi.  Sotto  il  microscopio  ho  veduto  delle  cel- 
lule |}ianche  mangiare  due  di  quei  piccoli  rettangoli  nello  spa- 
zio di  circa  mezz'ora. 

Questa  del  mangiare  i  corpi  che  incontrano  è  una  delle 
proprietà  le  più  importanti  delle  cellule  bianche,  poiché  per 
essa  gli  animali  viventi  vengono  ad  essere  liberati  da  tanti  pe- 
ricolosi nemici,  i  quali  per  la  loro  piccolezza  trovano  modo  a. 
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prio  avviluppamento  fatto  dai  prolungamenti  sarcotici  della  cel- 
lula ì  quali  avanzavano  al  disotto  e  al  disopra  delle  spore  per 
poi  saldarsi  alle  loro  estremità  libere. 

Comunque  si  voglia  pensare  intorno  a  tale  procedimento, 
certo  è  che  dai  fatti  osservati  da  molti  patòlogi  e  da  quelli  da  me 
riferiti  parmi  giustificata  l'opinione  del  Metschnikoff,  che  la  in- 
fiammazione debba  in  sa  stessa  riguardarsi  un  processo  morbosa 
provvidenziale  del  quale  la  natura  si  serve  per  liberare  in  molti 
casi  l'organismo  dai  parasiti  patogeni,  sebbene  per  l'importanza 
degli  organi  che  possono  esserne  attaccati  e  per  la  molta  sua 
estensione,  nonché  per  le  successioni  morbose,  non  poche  volte 
soglia  riescire  funesta  alla  vita  degli  infermi.  Le  parti  infiam- 
mate  secondo  questa  concezione  costituirebbero  il  teatro  di  bat- 
taglia fra  le  cellule  bianche  migratorie  dai  vasi  e  i  parasiti  che 
attentano  alla  vita  del  corpo.  In  questa  lotta  per  l'esistenza  la 
vittoria  ordinariamente  arrìde  alle  cellule  bianche,  ed  è  per 
mezzo  del  processo  flogistico  che  noi  spesso  sopravviviamo  a  ne- 
mici spietati. 

Se  queste  considerazioni  muoveranno  taluni  all'incredulità  e 
fors'anche  alle  beffe,  a  costoro  non  debbo  far  altro  che  racco- 
mandare di  riportarsi  alla  mente  Tingente  mole  di  lavori  mo- 
derni con  i  quali  si  viene  a  dimostrare  la  importanza  che  hanno 
ì  microrganismi  nello  sviluppo  delle  infiammazioni.  Non  solo 
tutte  le  flogosi  specifiche  sembra  che  sien  cagionate  da  micror- 
ganismi patogeni,  ma  anco  le  stesse  flogosi  traumatiche  sono  po- 
tentemente influenzate  dai  parasiti  quando  le  parti  offese  si  tro- 
vino esposte  all'aria  atmosferica.  Guardatemi  al  contrario  le  flo- 
gosi asettiche  e  voi,  starei  per  dire,  non  le  riconoscete  più 
per  flogosi,  tanto  sono  miti  ì  fenomeni  delle  medesime;  sicchò 
l'intiero  lavorio  vi  si  mostra  più  con  i  caratteri  di  una  rigene- 
razione che  con  quelli  proprii  dell' infiammazione.  Le  ultime  osser- 
vazioni sull'origine  del  pus  sembra  che  finalmente  abbiano  riso* 
luta  la  grave  quistione  stata  dibattuta  sino  a  questi  ultimi  tempi 
e  che  viene  in  appoggio  delle  nostre  induzioni;  voglio  dire  se  i 
microrganismi  stiano  in  rapporto  causale  con  la  marcia;  come 
nel  vaiolo,  nella  pneumonite,  nella  meningite  cerebro  spinale, 
nella  morva,  nel  farcino,  nella  piemia  ecc. 

Il  Pasteur  (1)  da  non  pochi  anni  a  questa  parte  aveva  già 

(1)  Pastbur.  La  Tfaóorie  tìes  gerxùes  et  ses  applications  à  la  módócine  et  à  la  cht- 
rurgie.  Note  lue  à  FAcad.  de  Médécine  le  90  avrll  1818. 
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t  priva  di  parasiti  per  l'introduzione  sotto  la  pelle  di  bruti 
itnmenti  di  lana  e  dì  particelle  di  carbone  previamente  e 
ilosamenle  disinfettati,  pur  nonostante  la  quisttone  dell'im- 
iza  dei  microbi  nel  pus  non  sembrò  risoluta.  Il  Council- 
L)  perciò  con  metodo  più  rigoroso  prese  di  nuovo  a  stn- 
.  Egli  di  fatto  introdusse  sotto  la  pelle  di  cani  dei  tubi  di 
ripieni  di  essenza  di  trementina  e  chiusi  alle  due  estre- 
Esegul  la  operazione  con  i  metodi  antisettici  ed  aspettò 
ferita  fosse  cicatrizzata.  Ottenuto  questo^  il  Councilman 
va  premendo  il  tubo  dì  vetro  e  l'essenza  di  trementina 
sì  per  il  connettivo  sottocutaneo  destava  nella  parte  una 
magione  suppurativa:  il  pus  tolto  da  questi  ascessi  esami- 
ai  microscopio  con  metodi  appropriati  non  conteneva  i 
ii. 

I  seguito  di  tali  esperimenti  la  quistione  di  cui  ci  occu- 
sembrava  risoluta  nel  senso  che  la  marcia  non  fosse  sem- 
odotta  dai  microrganismi.  Ma  dipoi  sembrò  che  anche  tali 
centi  non  dassero  garanzia  sulHciente  che  un  qualche  er- 
OD  fosse  intervenuto.  Sopratutto  si  dette  peso  alla  circo- 
che  negli  esperimenti  del  CouDcilman  non  si  aspettava 
cicatrice  fosse  completa  e  solida  prima  di  rompere  i  tubi 
ro  contenenti  la  trementina,  perciò  non  potevasì  escludere 
li  i  microrganismi  sospesi  nell'aria  atmosferica  fossero 
ati  sino  al  focolajo  flogistico.  Laonde  altri  patologi  si  de- 
arono  a  ripetere  e  variare  quegli  esperimenti. 
I  Straus  (2)  difatto,  con  le  maggiori  precauzioni  antiset- 
iperando,  arrivò  a  resultati  opposLì.  Egli  sotto  la  pelle  di 
I,  di  cavie  e  di  topi  iniettò  l'essenza  di  trementina  mesco* 
l'olio  di  croton  e  all'olio  di  mandorle  dolci,  l'acqua  steri- 
e  mercurio;  tentò  pure  di  avere  la  suppurazione  intro- 
o  sotto  la  pelle  dei  corpi  solidi  sterilizzati;  come  drappo, 
i  di  sambuco  e  fila.  Questi  corpi  come  i  liquidi  menzio- 
mostrarono  di  potenza  fiogogena,  ma  non  piogena;  per 
Straus  concluse:  che  per  avere  la  suppurazione  occorreva 
la  presenza  dei  microrganismi  nella  parte  malata. 


CNCiLHàN.  Zar  .\etlologrl«  der  BKeraDg,  Ana  dem  pstbologlsrheu   [Dstllut 

/ircboWi  Areh.,  voi.  XCII.  188S,  pag.  811-2!!). 

BADS,  Du  rQle  dee  micrtirgaDUiaM  daos  U  produeUoD  de  U  suppurili  Ics.  N 

Ire.  Complea  randus  des  Béances  de  li  SocietA  de  Biologie,  1SS9,  lag.  S5I 
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Recentemente  il  Dott.  Biondi  (l)  colle  sue  operazioni  speri* 
mentali  eseguite  scrupolosamente  onde  evitare  cause  di  errore, 
d  sceso  alle  stesse  conclusioni.  La  suppurazione,  a  suo  dire,  non 
é  prodotta  da  agenti  chimici,  bensì  da  microrganismi  specifici; 
perciò  egli  sentenzia:  non  potersi  aoere  suppurazione  senza  mi- 
crorganismi.  Negli  esperimenti  tendenti  a  provocare  la  suppu- 
razione egli  adoperò:  olio  di  oliva  ed  acqua;  sostanze  irritanti 
(olio  di  croton  e  trementina);  e  finalmente  i  microrganismi  in- 
jettati  nelle  vene.  Quando  alle  injezioni  irritanti  faceva  seguire 
l'injezione  intra  venosa  de'  microrganismi,  la  suppurazione  ordi- 
nariamente non  mancava  nelle  parti  infiammate.     ' 

Le  conclusioni  alle  quali  pervennero  lo  Straus^  il  Gari  ed 
il  Biondi  hannD  avuto  l'approvazione  del  Klemperer  (2).  Questo 
autore  infatti  dichiara  esplicitamente:  che  il  movente  di  ogni 
processo  suppurativo  ò  la  presenza  di  microrganismi,  e  che  ciò 
gli  risulta  da  numerosi  fatti  sperimentali  da  esso,  osservati.  Af- 
ferma inoltre  che  le  esperienze  degli  autori  i  quali  sostengono 
di  avere  ottenuta  la  suppurazione  soltanto  menò  l'iniezione  di 
sostanze  acri  e  tenendo  lontano  i  microrganismi,  lasciano  noa 
poco  a  desiderare  quanto  ad  esattezza  e  rigore  di  esecuzione.  Le 
cantaridi,  l'olio  di  senapa,  il  petrolio  provocano  infiammazioni 
acute,  mai  suppurazione;  la  injezione  di  grandi  quantità  di  tre- 
mentina e  di  croton  tillo  suscitano  infiammazioni  sierose  per  es- 
sere le  sostanze  impiegate  più  assorbibili,  ma  non  suppurazione. 
Nella  suppurazione  l'essudato  é  più  fluido  sebbene  in  esso  si  tro- 
vino i  principii  generatori  della  fibrina  e  ciò  perchè  probabilmente 
il  fibrinogeno  è  trasformato  in  pettone  da  micrococchi,  essendo 
provata  la  proprietà  pettonizzante  dei  medesimi  e  la  presenza  del 
pettone  nel  pus. 

Per  lo  addietro  ritenevasi  che  la  suppurazione  dipendesse  in 
gran  parte  dalla  intensità  e  dalla  durata  della  cagione  da  un 
lato,  e  dalla  particolare  costituzione  individuale  dall'altro,  e  in 
grazia  di  tali  condizioni  intendevasi  ancora  la  variabilità  nella 
quantità  del  pus  e  nella  durata  della  suppurazione.  Ora,  in 
quanto  alla  prima  condizione,  intendiamo  bene  in  che  cosa  dob- 
biamo riporla:  nella  maggiore  o  minore  potenza  dei  microrga- 
nisni!  a  danneggiare  i  tessuti  viventi  e  alla  loro  maggiore  o  mi*> 


(1)  Biondi.  Contribnto  alla  eUologia  del  pus.  Riforma  Medica,  d.  84,  1886. 
(2,  Klbmpbrbb.  Centralbl.  f.  cbir.,  n.  51,  1886. 
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mento  in  poi;  più  particolarmente  e  con  più  ragionevolezza»  venne 
posta  la  quistione  se  e  in  quanta  parte  le  cellule  bianche  contri- 
buissero alla  rigenerazione  dei  tessuti. 

Nelle  rigenerazioni,  come  ognun  sa,  i  tessuti  i  più  semplici 
che  godono  di  una  vita  puramente  vegetativa,  sono  quelli  che 
più  facilmente  si  rigenerano,  una  volta  che  sieno  stati  distrutti 
da  un  lavorio  morboso  qualunque.  Gli  altri  tessuti  che  nell'eco* 
nomia  animale  sono  deputati  a  disimpegnare  funzioni  importanti, 
trovansi  in  condizioni  meno  favorevoli  alljt  rigenerazione,  e  di 
tanto  quanto  sono  più  elevati  di  grado  e  di" dignità.  Da  ciò  ri- 
sulta che  mentre  i  tessuti  spettanti  alla  serie  connettivale  si 
rigenerano  con  la  massima  facilità  e  prontezza,  i  tessuti  supe* 
rieri,  come  i  muscoli  ed  i  nervi,  offrono  una  certa  difficoltà  al 
loro  ri  pristinamente.  E  per  tale  motivo  anco  gli  studii  in  pro- 
posito non  sono  riusciti  cosi  perfetti  da  dissipare  qualsiasi  dubbio. 

A  chiarire  talune  quistioni  che  si  riferiscono  a  tale  sog- 
getto, ho  intrapreso  alcune  esperienze. 

In  mancanza  di^  altri  animali,  mi  sonò  servito  di  rane 
e  di  rospi.  In  questi  animali  il  lavorio  di  riparazionjB  è  più  fa- 
cile e  decorre  con  estrema  lentezza,  percui  senza  molta  difficoltà 
possiamo  assistere  all'intiero  lavorio  di  rigenerazione.  La  cosa 
più  seria  consiste  nel  differenziare  le  cellule  bianche  dalle  cel- 
lule embrionali  d'altra  provenienza,  perché  nelle  parti  che  arti- 
ficialmente occorre  distruggere  onde  promuovere  il  lavorio  di 
rigenerazione,  si  suscita  una  iperemia  flogistica  seguita  da  stra- 
vaso di  globuli  bianchi,  con  i  quali  le  cellule  embrionali  hanno 
molta  rassomiglianza.  Laonde  per  non  incappare  in  errore  e  per 
riconoscere  con  più  sicurezza  i  leucociti,  ricorsi  alla  iniezione 
nella  cavità  del  peritoneo,  0  nel  gran  sacco  linfatico  dorsale,  di 
acqua  tenente  in  sospensione  abbondantissimi  granuli  di  carminio: 
i  globuli  bianchi  incorporano  tali  granuli  e  poi  entrando  nella 
circolazione  si  fermano  con  predilezione  in  quelle  parti  del  corpo 
nelle  quali  per  qualsiasi  cagione  sia  avvenuto  un  disordine  va- 
scolare. Le  cellule  bianche  con  cinabro  non  tardano  molto  a  tro- 
varsi nel  sangue;  io  ve  le  osservai  dopo  circa  due  giorni,  to* 
gliendo  una  gocciolina  di  sangue  da  una  zampa  della  rana.  Ad 
evitare  l'obbiezione  che  le  cellule  penetrassero  nelle  fibre  per 
una  qualche  lacerazione,  e  che  tale  difficoltà  imbrogliasse  non 
poco  il  risultato  degli  esperimenti,  feci  l' infezione  delle  materie 
coloranti  dopo  4-5  giorni  dal  trauma,  a  fine  di  dar  tempo  al  san- 
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osservazioni  si  venne  ad  ammettere  che  la  rigenerazione  delle 
fibre  muscolari  striate  proceda  dalle  cellule  migratorie.  L'ultimo 
di  questi  autori  prese  a  studiare  tale  quistione  dietro  suggeri- 
menti del  Neumann;  fece  numerosi  esperimenti  discontinuando 
i  muscoli  ora  con  legature,  ora  con  le  pinzette,  e  più  tardi  con 
tubi  di  gomma  avvoltati  strettamente  alle  estremità  degli  ani- 
mali, seguendo  il  .procedimento  esposto  nella  dissertazione  del- 
l'Heidelberg. Esaminò  poscia  i  muscoli  in  riparazione  a  vario  pe- 
riodo di  tempo  dal  principio  dell'esperimento^  e  cosi  potè  con- 
vìncersi che  le  nidiate  di  cellule  descritte  dal  Waldeyer  nel  corso 
della  rigenerazione  muscolare,  non  derivavano  dalle  cellule  fisse, 
ma  che  erano  formate  dello  cellule  bianche  del  sangue. 

In  tanta  diversità  di  pareri  ho  voluto  ripetere  le  osserva- 
zioni onde  farmi  un'opinione  propria^  ed  i  resultamene  che  ne 
ho  ottenuti  sono  i  seguenti.  Dopo  8-9  giorni  dall'operazione  tro- 
vai non  poche  fibre  muscolari  divise  e  fra  esse  uno  stravaso  di 
sangue.  Le  fibre  muscolari  e  sopra  e  sotto  la  divisione  ed  ia 
punti  diversi,  mostravano  lo  spezzettamento  a  zolle  (degenera- 
zione cerea  dello  Zencker).  Cellule  con  carminio  non  mi  occorse 
di  vederle  altro  che  raramente.  Dopo.  25-30  giorni  fra  le  estre- 
mità dei  muscoli  divisi  erasi  effettuato  un  abbondante  infiltra- 
mento di  cellule  unitamente  a  molte  altre  contenenti  carminio. 
Lo  spezzettamento  a  zolle  persisteva  anòora  nelle  fibre,  ma  in 
quelle  che  erano  rimaste  divise  e  in  prossimità  della  divisione, 
le  zolle  erano  più  piccole  e  più  numerose.  In  alcune  poche  fibre 
corrispondentemente  al  punto  di  divisione,  il  sarcolemma  per 
breve  tratto  mostravasi  ripieno  di  cellule  di  varia  figura,  alcune 
delle  quali  contenenti  carminio.  Le  cellule  predette  erano  molto 
granulose  e  davano  l'idea  che  avessero  mangiato  la  sostanza 
muscolare  che  aveva  soggiaciuto  alla  degenerazione  cerea.  Nel 
punto  poi  ove  incominciava  ad  osservarsi  la  striatura  e  dove 
questa  continuavasi  nel  resto  della  fibra  normalmente  striata, 
potevasi  chiaramente  vedere  un'abbondante  vegetazione  dei  nu- 
clei muscolari.  Dopo  35-40  giorni  non  poche  fibre  striate,  nel 
punto  ove  erano  rimaste  divise,  terminavano  in  una  specie  di 
cono  finamente  granuloso  nel  quale  notavasi  un'abbondante  ve- 
getazione di  nuclei  ovoidali,  chiari,  con  pochi  granuli,  ed  un 
nucleolo  bene  spiccato.  Alcuni  di  tali  nuclei  erano  configurati 
ad  otto  in  cifra,  ciò  che  attestava  la  loro  divisione,  senza  clie 
mi  riuscisse  di  constatare  se  la  medesima  avvenisse  per  carioci- 
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lì  procedimento  da  me  seguito  nell'esame  dei  muscoli  in  ri- 
parazione é  semplicissimo:  immergevo  ì  dettj  muscoli  nell'alcool 
assoluto  e  poi  nella  celloidina;  li  tagliavo  col  microtomo  a  slitta 
e  poscia  esaminavo  le  sottili  fettuccie  ora  non  colorite,  dopo 
averle  ridonato  l'acqua  e  dopo  averle  chiuse  nella  glicerina;  ora 
colorite  in  bleu  col  violetto  di  genziana,  onde  apparissero  sem- 
pre visibili  i  granuli  di  carminio  nelle  cellule  migratorie,  e  dopo 
averle  chiuse  nella  resina  Dammar.  1 

RlgeneraBlone  del  nervi. 

Anco  intorno  alla  rigenerazione  dei  nervi  si  hanno  opinioni 
divergenti  relativamente  ad  alcuni  punti  del  lavorio  che  vi  con* 
duce.  Nelle  libre  nervose  più  che  in  ogni  altro  tessuto  le  lesioni 
traumatiche  sono  seguite  dalla  degenerazione  grassa  che  sempre 
precede  la  rigenerazione.  La  ragione  del  verificarsi  con  sicurezza 
la  degenerazione  delle  fibre  nervee  che  furon  divise,  od  in  aUra 
maniera  guastate  jn  un  determinato  punto  del  loro  tragitto^  è 
riposta  nel  fatto,  ormai  a  tutti  da  lunga  pezza  noto,  che  le 
fibre  nervose  hanno  il  loro  centro  trofico  nelle  cellule  gangliari: 
le  volitive  nelle  cellule  delle  corna  anteriori  della  midolla  spi- 
nale, le  sensitive  nelle  cellule  dei  gangli  fntervertebrali.  Tali 
nozioni  sono  ormai  divenute  positive  dopo  i  classici  studii  del 
Waller  e  dei  Buchard  riconosciuti  esatti  da  tutti  quanti  si  oc- 
cuparono di  questo  soggetto. 

I  fenomeni  della  degenerazione  consistono  come  ognun  sa 
oel  frazionamento  della  mielina  e  nello  sviluppo  di  goccioline  di 
grasso  nell'estremità  periferica  del  tubo  nervoso.  Il  grasso  poi 
si  spande  sui  tessuti  adiacenti  e  nell'interno  della  fibra  si  osser- 
vano non  poche  cellule  con  abbondante  protoplasma  e  poco  dopo 
incominciano  a  mostrarsi  i  fenomeni  della  rigenerazione  della 
fibra  nervea.  Ora  rispetto  allo  sviluppo  del  grasso  e  alla  sorte 
'  che  esso  incontra  nella  fibra  nervosa  che  ha  perduto  i  suoi 
rapporti  con  i  centri  trofici,  sono  state  avanzate  opinioni  di- 
verse. Il  Ranvier  (1)  che  ha  fatto  un  bellissimo  e  profondo  stu- 
dio sulle  degenerazioni  del  sistema  nervoso,  spiega  il  formarsi 
del  grasso  nelle  fibre  midollate  divise  e  la  diffusione  dello  stesso 
nei  tessuti  adiacenti,  nel  modo  seguente.  Avendo  egli  iniettato 

(1)  RANTiKft.  Le^ODs  sur  l^histologie  da  Bystème  nerveux,  Paris,  ]878. 
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mente  non  poteva  dirsi  del  tutto  dileguato;  tanto  più  che  tutti 
gli  anatomo  patologi  e  fra  questi  anco  il  Tizzóni  e  la  Cattaui 
hanno  veriflcato  l'esattezza  dei  fatti  riferiti  dal  Ranvier,  concer- 
nenti la.  divisione  del  nucleo  del  semmento  interanulare. 

Spinto  dal  motivo  di  chiarire  un  tal'  dubbio^  intrapresi  sullo 
sciatico  una  serie  numerosa  di  esperimenti  seguendo  il  procedi- 
mento che  avevo  adottato  per  la  ricerca  intorno  alla  rigenera- 
zione dei  muscoli.  Nella  rana  e  nel  rospo  i  fenomeni  di  degene- 
razione dei  nervi  contusi  decorrono  con  tale  lentezza  che  lo 
spazio  di  tempo  compreso  tra  il  25<>  ed  il  40''  giorno  corrisponde 
al  5*  nel  piccione.  Avendo  ciò  bene  a  mente^  é  possibile  seguire 
anco  in  questo  animale  il  lavorio  di  degenerazione  ed  il  succes- 
sivo di  riparazione. 

Or  bene,  io  ho  esaminato  numerosissimi  preparati  di  nervi 
in  degenerazione,  trattati  all'osmio  e  raramente  mi  sono  Imbat- 
tuto in  cellule  con  carmìnio  entro  la  fibra  nervosa.  Ma^  stante 
la  lentezza  del  processo  e  il  piccol  numero  di  cellule  con  carminio 
che  arrivano  alle  parti  degenerate  lontane  dalla  contusione  dei 
nervo,  quelle  poche  cellule  contenenti  carminio  che  io  potei  in- 
dubbiamente osservare  nelle  fibre  nervose,  mi  hanno  convinto 
che  realmente  le  cellule  granulose  che  osserviamo  nei  nervi  in 
degenerazione  sono  di  orìgine  migratoria.  Conseguentemente  io 
mi  dichiaro  della  opinione  del  Tizzoni  confermata  anche  da  C. 
Peyrani  (1)  e  più  recentemente  dal  Vanlair  (2)  e  contro  l'opi- 
nione del  Ranvier  intorno  alla  origine  delle  cellule   menzionate. 

Da  tutto  quanto  abbiamo  esposto  in  questo  lavoro  ognuno 
potrà  facilmente  convincersi  della  molta  importanza  delle  cellule 
bianche  nella*  vita;  e  come  perciò  sieno  giustificati  tutti  quei 
lavori  i  quali  hanno  per  scopo  di  far  conoscere  nuove  proprietà 
di  tali  cellule,  o  di  semplicemente  chiarire  in  qualche  modo  i  punti 
della  biologìa  delle  stesse,  che  tuttora  possiamo  ritenere  qui- 
stionabìli. 

(1)  e.  Pbyrìlni.  Ueber  die  DégÓDération  durcbschDitten  Nervenfasem.  Blologiscbes 
CeDtralblatt,  Bd.  Ili,  1883,  n.  1. 

(2)  C.  Vanlair.  Nouyelles  récberches  experimentales  sur  la  rég^énération  des  nerfs. 
Arcb.  de  Biologie,  t.  VI,  f.  l,  p.  127»  1885. 
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soluto  della  parola,  al  che  può  cooperare  in  parte  anche  un  sol- 
levamento del  viscere  per  anse  intestinali  soverchiamente  distese 
da  aria.  Un  ragionamento  affatto  simile  vale  per  la  ipofonesi  e 
rispettiva  ottusità  splenica,  quantunque  essendo  quest'organo  di 
per  sé  molto  più  mobile,  possa  più  facilmente  verificarsi  una 
scomparsa  della  sua  ipofonesi,  qualche  volta  non  delimitabile,  o 
almeno  in  modo  incompleto,  anche  in  condizioni  fisiologiche.  Lo 
stesso  dicasi  della  uniforme  resistenza  alla  palpazione,  che  troppo 
naturalmente  possono  contribuire  a  produrla,  sia  la  retrazione 
delle  pareti  addominali  per  il  dolore,  che  ò  sintoma  integrante 
anche  di  un  semplice  processo  di  peritonite  comune,  e  le  essuda- 
zioni  che  si  originano  dalla  stessa  causa,  o  un  eccessivo  meteo- 
rismo. Per  quest'  ultimo  si  é  voluto,  à  vero,  dare  cóme  distintivo, 
una  quasi  costante  deformazione  caratteristica  del  ventre,  do- 
vuta all'impronta  che  le  anse  intestinali  indurrebbero  in  modo 
nettamente  apprezzabile  all'ispezione  nelle  pareti  addominali;  ma 
ognuno  comprende  come  questa  possibilità  debba  piuttosto  rele- 
garsi fra  le  concezioni  aprioristiche  anziché  nel  numero  dei  segni 
che  trovano  il  più  spesso  la  loro  conferma  nell'osservazione.  Oc- 
corre veramente  una  tale  sottigliezza  delle  pareti  del  ventre,  e 
un  tale  rilasciamento  delle  medesime  perché  la  pressione  inte- 
stinale, possa  superare  l'esterna  e  quella  opposta  dai  muscoli,  che 
se  ne  togli  in  vecchi  o  in  donne  multipare,  pochissime  volte  questi 
rilievi  acquistano  un  grado  tale  da  farsi  sensibilmente  apprezza- 
bili. Il  dolore,  il  polso  piccolo,  l'abbassamento  della  temperatura  (1), 
la  faccia  addominale,  sono  poi  tali  segni  che  nemmeno  esclu- 
sivi delle  affezioni  del  ventre,  si  possono  riscontrare  nella  peri- 
tonite grave,  nel  colera  ecc.  cioè  all' infuori  di  perforazione  del- 
l'intestino, e  ciò  basta  per  non  poter  dar  loro  un  valore  indivi- 
duale. Né  maggior  pregio  ha  la  presenza  del  liquido  che  si  stra- 
vasi nel  cavo  della  sierosa,  specialmente  se  non  si  é  sicuri-  che 
avanti  non  ne  esìstesse,  perché  esso  può  anche  essere  effetto  di 
bruschi  disequilibrii  circolatorii,  o  il  decorso  della  malattia  svolgersi 
in  modo  cosi  tumultuario  ed  acuto  da  non  lasciar  tempo  che  se 
ne  formi,  mentre  può  opporsi  a  che  vi  si  vuoti  direttamente  dal- 
l'intestino perforato,  il  punto  della  perforazione.  Là  cosa  resulta 
solo  evidentemente  dimostrativa,  quando  si  riesce  a  constatare 
per  mezzo  della  puntura  e  dell'esame  microscopico,  che  in  esso  si 
contengono  materiali  versati  dal  tubo  gastro-enterico   (avanzi 

(Ij  BucQUoT.  «  Gaz.  dea  Hap.,  »  1879,  n.  109  110. 
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presto  ebbe  ad  accorgersi  in  un  2^  caso  che  essa  non  si  trovava 
in  accordo  con  ì  fatti  fisici,  e  ciò  perché  egli  constatava  il  ra- 
more  predetto  in  altra  inferma^  nella  quale  alla  necroscopia  rile- 
varonsi  le  lesioni  seguenti. 

Si  trovarono  4:  perforazioni  intestinali,  delle  quali  Snel  cieco ^ 
misuravano  da  20  a  25  mUlim,  di  diametro  per  ciascuna,  e  comu- 
nicavano con  una  vasta  cavità  formata  all'esterno  e  '  in  acanti 
dalla  parete  oMominaXe,  posteriormente  dalle  anse  intestinali 
saldate  fra  loro  da  essudati  fibrinosi,  e  contenente  una  grande 
quantità  di  materie  liquide  e  di  gaz.  L'altra  nel  colon  trasverso, 
nella  porzione  che  si  avvicina  al  discendente,  del  diametro  di  13 
a  14  millim.  comunicava  con  un'altra  cavità  contenente  pus,  ma* 
terie  fecali,  e  gaz,  e  che  era  formata  dalla  parete  addominale, 
e  dalle  anse  intestinali  saldate  fra  loro  (1). 

La  speciale  conformazione  della  cavità  addominale  intorno  al 
punto  in  cui  esisteva  la  perforazione,  rendeva  evidente  che  non 
poteva  aversi  una  fuoruscita  dell'aria  dall'intestino  col  mecca- 
nismo descritto  dal  Dott.  Tschudnowsky,  prima  di  tutto  perchè 
i  punti  perforati  si  trovavano  situati  al  basso  di  una  cavità  ri- 
piena di .  materiali  liquidi,  e  secondariamente  perchè  se  l'aria 
fosse  uscita  dai  punti  accennati  per  effetto  di  un  disequilibrio  di 
pressione  legato  alla  intermittente  contrazione  del  diafragma, 
non  si  sarebbe  certo  dovuto  produrre  un  rumore  assimilabile  al 
mormorio  respiratorio,  ma  un  distinto  ed  energico  rumore  di 
gorgoglio  tutte  le  volte  che  la  corrente  d'egresso  avesse  attra- 
versato  il  liquido.  Contro  le  deduzioni  dello  Tschudnowsky  sta- 
vano del  resto  altri  argomenti  d'ordine  fisico  e  patologico.  È 
troppo  logico  ammettere  che  non  solo  prontamente  si  debba  sta- 
bilire un  equilibrio  fra  la  pressione  dei  gaz  contenuti  nelle  2<^a- 
vità  (intestino  e  peritoneo)  ma  che  quella  del  gaz  peritoneale 
debba  prendere  il  sopravvento  per  la  compressione  esercitata  dal 
liquido  che  come  abbiamo  detto  esiste  già  il  più  spesso,  o  si 
stravasa  in  modo  pronto  nella  cavità  della  sierosa.  Aggiungasi 
che  sia  per  il  dolore,  sia  per  la  distensione  delle  pareti  addomi- 
nali, é  posta  ben  presto  fuor  di  quistione  la  influenza  del  dia* 
fragma,  e  al  seguito  di  perforazione  intestinale  si  constata  quasi 
sempre  riduzione  delle  escursioni  respiratorie  nel  ventre,  come 
ebbe  a.  rilevare  il  Prof.   Federici   in  altro   lavoro   (2).   Per  cui 


(1)  Loc.  clt. 

{2}  Enciclopedia  Medica  Italiana.  Art.  Addome  Voi.  1,  P.  1,  p.  882. 
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quest'ultimo,  se  non  quando  le  azioni  cardiache  sieno  cosi  infie- 
volite da  non  produr  più  dei  suoni  valvolari.  Ma  se  la  tratta- 
zione semiologica  avrebbe  richiesto  quest'ordine  di  svolgimento 
vi  si  oppóneva  lo  sviluppo  cronologico,  ed  é  stato  necessario  il 
sottomettervisi.  Infatti  fu  solo  nel  1881  che  il  Prof.  Federici  (1) 
rendendo  pubblico  il  suo  metodo  di  delimitazione  dell'area  gastrica 
per  mezzo  della  diffusione  dei  toni  cardiaci,  dimostrava  qua^i  in 
appendice  a  questo  suo  ritrovato,  come  se  ne  potesse  fare  Tap- 
plicazione  di  cui  ò  quistione,  avvalorando  le  proprie  parole  con 
Tesposizione  di  un  nuovo  caso  di  perforazione  intestinale,  che 
ometto  di  riportare. 

Voglio  ora  a  conferma  di  quanto  ho  esposto,  referire  la 
istoria  di  due  casi  di  perforazione  intestinale,  che  ebbi  occasione 
di  osservare  durante  l'ultimo  biennio  nella  Clinica. 
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OssBRVAZioMS  Priha.  —  B.  Serafino,  di  anni  65,  nato  e  domicilialo  nei 
pressi  di  Signa,  vedovo  con  figli,  di  professione  scalpellino,  fa  accolto  in  Cli- 
nica la  sera  dol  7  gennaio  del  1885.  Narra  che  4  giorni  fa,  dopo  aver  lavo- 
rato tatto  il  giorno  senza  provare  alcan  disturbo,  lasciò  come  di  consueto 
il  lavoro  per  andarsene  a  casa.  Fatte  appena  2  o  3  miglia  cominciò  ad  av- 
vertire alla  regione  epigastrica  e  periombelicale  dei  doloretti  leggieri  che 
crescendo  rapidamente  d'intensità,  si  fecero  cosi  intensi  da  costringerlo  al 
letto  appena  arrivato  a  casa.  Sentiva  un  vivo  bisogno  d*emettere  delle  fecce 
e  dei  gaz,  ma  non  vi  riusciva,  e  provava  una  sete  vivissima.  Bevve  delPacqua 
fredda  che  dopo  poco  riemise  per  vomito,  cambiata  di  colore  e  amarissima. 
Da  questo  momento  il  vomito  ricomparve  anche  spontaneamente  ad  inter- 
valli variabili,  sempre  costituito  da  acquicele  verdastre,  e  preceduto  da  sin- 
ghiozzo. Yarii  compensi  terapeutici  messi  in  opera,  non  gli  recarono  alcun 
eoUievo,  calmandosi  solo  il  dolore  per  Fuso  degli  oppiacei,  e  di  larghi  óata« 
plasmi  di  linseme.  Cosi  continuarono  le  cose  per  3  giorni.  Al  mattino  del 
40  giorno  fece  dei  bagni  tepidi,  e  ripeto  i  clisteri  di  camomilla  ed  olio,  inu- 
tilmente. Dopo  quest'ultimo  insuccesso  terapeutico,  fu  consigliato  dal  medico 
a  farsi  trasportare  nello  spedale.  Ripetutamente  interrogato  dice  di  non 
aver  commesso  alcun  abuso  dietetico,  nò  essere  stato  paziente  di  traumi  sul 
ventre,  poco  prima  che  insorgessero  i  disturbi  attuali.  Rammenta  però  che 
il  24  dicembre  p^  decorso,  ebbe,  anche  allora  senza  causa,  a  provare  dei  do- 
lori intestinali,  sovratutto  localizzati  alla  regione  ileo  cecale,  e  che  scompar- 
vero in  poche  ore  dietro  Tuso  di  un  generoso  purgativo,  a  cui  tenne  dietro 

(1)  La  propag'azioDe  dei  suoni  del  cuore  in  ordine  alla  diagnosi  fisica  dello  stomaco. 
«  Riy.  clinica  di  Bolof^na  »  ISSI. 

Trovo  ora,  nella  <  Qai.  Hebdom.  1864,  »  riferito  che  il  Mi]ianitsh,  nella  Clinica  del 
Qerhardt  apprezzò  in  un  caso  di  perforazione  intestinale,  da  ulcera  tifica,  su  tutto  Tad- 
dome  alla  fine  di  ogni  atto  Ispiratorio,  un  rumore  che  avea  carattere  di  rantofo  a 
grosse  bolle,  e  un  chiaro  timbro  metallico. 
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Osservazione  Seconda.  ^  Antonietta  T.  di  anni  23  nubile,  serva,  fa  ani' 
messa  in  Clinica  il  16  marzo  del  1886. 

là  inferma  si  lagna  di  dolori  localizzati  alla  regione  epigastrica  che  in- 
sorgono spontaneamente  tanto  di  notte  che  di  giorno  senza  mostrare  alcun 
rapporto  con  T  ingestione  dei  cibi,  o  con  la  loro  qaalità;  qoesti  dolori  ora 
sono  costitoitì  da  un  senso  di  puntura  fagace,  ora  da  un  vero  dolore  assai 
vivo  che  non  dnra  per  solito  più  di  qualche  ora.  L'inferma  fa  risalire  le 
sue  sofferenze  al  gennaio,  dicendo  che  in  questo  mese,  cominciò  ad  avvertire 
un  senso  d'uggia  e  di  distensione  molesta  alVepigastrio  che  le  impediva 
di  mangiare  non  perchè  i  cibi  glie  Taumentessero,  ma  perchè  le  sembrava 
d'esser  sempre  piena.  Su  i  primi  di  maggio  si  accorse  che  le  era  comparsa 
una  durezza  nella  regione  epigastrica,  che  non  si  fece  dolente  però  se  non 
al  seguito  di  una  metrite  avuta  in  questo  mese.  Alla  comparsa  del  dolore, 
non  tardarono  ad  associarsi  delle  vomiturizioni,  ma  mai  vomito  vero  e  pro- 
prio. Presentemente  il  dolore  si  diffonde  di  quando  in  quando  a  tutto  l'ad- 
dome, si  fa  molto  violento,  tantoché  è  necessario  ricorrere  alle  iniezioni  di 
morfina  per  calmarlo;  in  queste  circostanze,  si  hanno  sempre  copiose  èva* 
cuazioni  liquide. 

La  T.  nel  1882  ebbe  febbri  malariche  contratte  nella  provincia  di  Gros- 
seto; nel  1883,  rimase  incinta,  e  sembra  che  soffrisse  di  un  endometrite 
puerperale. 

Esame  obiettivo,  —  Le  condizioni  generali  sono  scadenti;  la  faccia  eie 
muccose  pallidissime;  i  pomelli  di  un  color  rosso  sbiadito.  La  lingua  rosea, 
e  umida.  Le  sofferenze  che  accasa  l'inferma  consistono  in  dolori  diffusi  a  tutto 
il  ventre,  e  trascorrenti  da  una  parte  all'altra:  costanti  però,  e  più  intensi  nella 
zona  periombelicale.  Si  ha  febbre  continua  ed  elevata,  e  diarrea  altémantesi 
con  stitichezza.  L'appetito  è  discreto;  di  quando  in  quando  vomitnrìzìoni, 
cui  qualche  volta  tien  dietro  il  vomito  delle  sostanze  ingerite.  Il  ventre  ò 
tumido.  Il  maggior  sollevamento  corrisponde  poco  al  di  sotto  dell'ombelico, 
e  sporge  dal  piano  del  torace  almeno  per  3  ctm.  Le  linee  che  lo  circoscrì- 
vono ai  fianchi  sono  leggermente  arcuate,  e  gli  impartiscono  la  forma  di 
un  V  con  la  punta  rivolta  ài  pube.  I  moti  respiratorii  vi  si  compiono  limi- 
tati, ma  quanto  agli  altri  caratteri  normali.  Le  due  metà  sono  quasi  simme- 
triche salvo  una  rilevatezza  alquanto  maggiore  al  fianco  destro.  La  tensione 
delle  pareti  addominali  è  notevole;  il  palpamento  mal  sopportato,  perchè  ri-  ' 
sveglia  dei  dolori  assai  acuti.  Imprimendo  una  scossa  rapida  alle  pareti  ad- 
dominali si  suscitano  delle  vibrazioni  che  hanno  più  i  caratteri  di  oscillazioni 
delle  pareti  stesse,  che  quelle  date  da  un  liquido  intraperitoneale.  Il  palpa- 
mento metodico  circonscrìve  la  sensazione  di  dolore  ad  una  zona  periombelicale 
che  dà  sulla  linea  mediana  da  4  ctm.  sopra  l'ombellico,  a  7  ctm.  circa  al 
di  sotto,  e  nelle  pareti  laterali  si  estende  per  un  decimetro  da  ogni  lato; 
entro  questi  limiti  la  resistenza  delle  pareti  addominali  è  molto  più  notevole. 
Nessuna  sensazione  di  tumore  si  trova  a  un  palpamento  superficiale,  ma  a 
quello  profondo  avvallando  in  modo  rapido  le  pareti  del  ventre,  si  avvertono 
delle  resistenze  non  ben  definite,  che  sembrano  fatte  da  tumori  nodosi,   spe- 


I  —  44  —  [i886i 

ìboli;  essi  hanno  poro  nn  parlicolare  c&rattore  sonoro.  Lo  stesso  st- 
il  mormorio  vescicolare,  che  A  molto  ravido  ed  esagerato. 
à  percuote  sa)  ventre  mentre  si  ascolta  con  lo  stetoscopio  posto 
^one  ombelicale,  si  avverte  nn  snooo  pieno  e  chiaro  che  sembra 
ui  nn  lontano  carattere  metallico,  che  penetra  Dell'orecchio  come  sa 
asse  nello  stetoscopio,  e  che  non  cambia  a&tto  n6  d'intensitA  né 
>,  per  quanto  si  percuota  intorno  al  pnnto  accennato,  secondo  linee 
I  divergenti  dal  punto  ascoltato,  sino  a  che  non  si  arrivi  a  1  ctm. 
dentro  dell'ascellare  media  dal  dne  lati,  e  la  basso  un  dito  trasverso  al 
,  del  pnbe.  Da  queste  linee  in  faori  il  saono  sì  fa  ottuso,  e  lontano, 
cepisce  come  trasmesso  a  traverso  nn  corpo  fortemente  ottnndentei. 
i  affatto  identici  si  ottengono  con  la  percussione  ioenne,  anche  la 
ile,  salvo  variazioni  d'intensità. 

morte  avvenne  alle  7  pom.  mentre  la  temperatura  che  fino  dalle  6 
tìno  era  ascesa  a  39*,  3  C.  sali  al  mestogiorno  a  40°  alle  3  a  40°,  d 
iDse  alle  6  la  cifra  di  42*  3  per  mautenervìst  Rno  alla  morta,  mett- 
ilso  oscillava  fra  108  e  134  polsadoni  al  1',  e  il  respiro  fra  18  e  24. 


•n  è  certo  mia  intenzione  trattenermi  sulle  considerazioni 
itlche  che  furono  fatte  in  questi  casi,  bastandomi  accen* 
le  il  giadizio  di  perforaziODe  intestinale,  basato  sulla  tras- 
le  dei  toni  cardiaci,  e  del  respiro,  fu  confermato  piena- 
dalia  necroscopia.  Dirò  solo  che  nella  2*  malata,  questo  giu- 
lOn  fu  che  un'appendice  tardiva  suggerita  dai  fatti  fisici 

poterono  raccogliere  nell'ultimo  giorno  di  vita,  perché 
avvenne  la  lesione  anatomica,  al  concetto  anatomico  di  . 

peritonite  di  natura  tubercolare,  espresso  fino  dai  primi 


sKMcopta.  —  L'addome  &  fortemente  disteso.  Appena  se  ne  incidono  le 
e  esce  fuori  sibilando  una  notevole  quantità  di  gaz  fètido.  Il  grande 
raggrinzato,  in  preda  a  degenerazione  caseosa,  A  ridotto  ad  una 
ina  che  occupa  la  regione  inferiore  dell'epigastrio,  arrivando  col  suo 
inferiore  a  ^3  ctm.  sotto  l'ombelicale  trasversa;  ha  una  spessesm 
he  nn  centimetro,  ed  era  esso  che  costituiva  la  reeistenia  perìcen- 
scritta  all'esame  obiettivo.  Le  masse  intestinali  sono  raggruppate 

unica  massa  per  antichi  essndati  in  preda  ad  avamata  degenera- 
.seosa. 

tenue  trovansi  molte  ulcerazioni  tubercolari,  con  bordi  inSltrati  di 
Eioni.  Nella  porzione  iniziale  dell'intestino  tenno»  a  12  ctm.  dall'estre- 
I  duodeno,  si  nota  un'  ulcera  della  grindetza  di  poco  pift  che  un 
IO,  perfettamente  circolare,  con  marginini  netti,  perforata.  Bemossa 


-  46  —  li88S\ 

tua  prima.  —  Fissato  nn  coniglio  salii  taToU  da  dÙBeàone, 
I  con  la  faccia  anteriore  del  tronco  gaardi  la  tavola,  procedo  al- 
)  della  parte  posteriore  del  torace,  contro  la  quale  trovasi  ia 
ili  collocato  il  polmone  quasi  escloEivamente.  Quivi  si  ode  nn 
nato  rovido  e  indeterminato,  che  non  paò  rìgnardarsi  come  co- 
mormorio  vescicolare,  se  non  perchè  ai  genera  di  contro  al  poi- 
d,  sede  cioè  in  coi  non  esistono  canse  atte  a  prodarlo,  e  perchè 
apporto  regolare  di  produzione  con  lo  svolgersi  degli  atti  respì- 
idagiato  l'animale  sulla  colonna  vertebrale,  non  si  riesce  ad 
irmente  che  i  toni  cardiaci  quasi  fusi  in  un  unico  rumore  inter- 
e  non  ha  alcun  carattere  distinguibile  di  suono,  forse  per  l'oc- 
lenza  del  succedersi  le  sistoli  ventricolari.  L'ascoltazione  dell'ad- 
,  percepire  che  ramori  di  gorgoglio  intestinale,  ma  co^  secchi  e 
si  avvicinano  molto  a  dei  ronchi  di  media  grossezza,  eccettochè 
ì  epigastrica,  dove  si  ode  nn  ramore  che  pnò  considerarsi  corno 
Iella  fusione  acustica  di  quello  sedicente  respiratorio  e  cardiaco 
a  questo  momento  mi  propongo  di  chiamare  pnenmo  cardiaco, 
tano  nel  polmone  sinistro,  quasi  Va  di  una  cannula  del  Fravatz, 
ione  allungata  d'acido   acetico.  Ben  presto  insorgono   disturbi 

e  si  ode  localmente  un  qualche  raro  rumore  indistinto,  che 
rero  carattere  di  rantolo,  ma  che  sembra  stare  lontanamente  fra 
ito  ed  il  sibilo;  le  azioni  cardiache  sono  anche  più  eccitate, 
le  sai  ventre  non  dà  resultati  differenti. 

)  dell'apparecchio  del  Potain,  si  inietta  nel  peritoneo  una  quan- 
afficiento  a  trasformare  il  ventre  in  una  cavità  uniformemente 
là  alla  percDBSione  nn  suono  timpanitico.  Si  ode  allora  in  tatto 
ominale  la  trasmissione  netta  di  quel  rumore  che  ho  detto  qoa- 

nome  di  pneamo  cardiaco,  e  un  aumento  dei  rnmori  secchi  che 
dito  quando  il  coniglio  non  era  stato  operato. 
I  penetrare  una  nuova  quantità  d'aria,  fino  a  far  divenire  il 
mpanitico,  e  ostacolare  gravemente  il  respiro  per  la  compres^ono 
lon  si  odono  più  che  quest'ultimi  ramori,  evidentemente  da  re- 
irigine  intestinale. 

l'animale,  si  constata  che  l'iniezione  era  penetrata  nel  polmone 
i  una  grave  congestione  piuttosto  diffusa. 
'ma  seconda.  —  Si  procede  nella  stessa  guisa,  salvo  che  l'inie- 
1  destra,  e  si  ottengono  identici  resultati. 
tua  terea.  —  La  infezione  d'acido  acetico  si  pratica  in  ambo- 
ni; l'aria  viene  immessa  nel  peritoneo  nelle  stesse  propordonù 
tetoscopici  non  cambiano  affatto.  Si  odono  sul  ventre  dei  rumori 
li  ascoltavano  anche  avanti  l'osservazione,  e  che  non  possono 
n  d'origine  intestinale  giacché  persistono  quando  la  distensiono 
leritoneo  è  gionta  a  tale  da  apportare  nn  gravissimo  ostacolo 
[ione,  e  perchè  anche  prima  di  spingere  le  condizioni  locali  a 
I,  non  si  odono  di  contro  al  torace. 
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la  fusione  diventa  completa  sia  di  contro  allo  stomaco,  sia  nel- 
l'addome disteso  per  pneumatosi  del  peritoneo. 

Se  dunque  è  il  colon  quello  disteso  nelle  esperienze  del  Lewitzky^ 
ci  si  riduce  in  ultima  analisi^  in  quelle  stesse  condizioni  di  cui 
ho  trattato  ampliamento  in  altro  lavoro  (1),  cioè  alla  trasforma- 
zione del  colon  in  una  cavità  che  obbedisce  alle  leggi  della 
risonanza  non  solo  come  lo  stomaco^  ma  che  trova  anzi  in  esso 
un  mezzo  diretto  di  diffusione  di  suoni  e  •rumori,  che  può  d'altra 
parte  raccogliere  direttamente,  qualora  per  un'eccessiva  disten- 
sione si  addossi  anche  parzialmente  al  diafragmma. 

Tali  possibilità  non  possono  però  verificarsi  che  in  esseri  la 
di  cui  cavità  addominale  sia  cosi  piccola  come  nei  conigli,  da 
rendere  molto  facile  il  meccanismo  succitato,  e  mai  nell'uomo 
di  età  adulta,  almeno  per  effetti  generalizzati.  Infatti  per  quanta 
cura  io  ponessi  nelle  ricerche  che  vado  ad  esporre,  mai  riuscii 
a  constatare  in  casi  di  gravissimo  meteorismo,  alcuna  trasmis- 
sione dei  toni  cardiaci,  e  dei  rumori  respiratore  di  contro  all'ad- 
dome, che  non  dovesse  esser  posta  in  relazione  con  una  condu- 
cibilità dovuta  al  colon,  o  allo  stomaco. 

OssEBYAZiOKE  III.  —  B.  Serafino  di  Sìgna,  vedovo,  scalpellino,  fa  accolto 
in  clinica  medica  il  7  gennajo  1885  per  occlasione  intestinale  (2).  Il  ventre 
era  enormemente  disteso  da  gaz,  e  dava  alla  percussione  nn  suono  non  tim- 
panico, eccetto  nella  regione  sovraombellicale,  di  tonalità  varia  nei  diversi 
punti.  I  toni  cardiaci  si  trasmettono  sino  un  dito  sopra  Tarco  centrale  a  si- 
nistra, e  trasversalmente  sino  airemiclavicolare  destra.  In  nessun  altro  punto 
del  ventre  si  trasmettono  affatto,  nò  vi  si  ode  il  mormorio  respiratorio,  che 
originariamente  è  ruvido  ed  esagerato.  Si  ascoltano  di  quando  in  quando,  dei 
rumori  di  gorgoglio,  ora  cupi  ora  molto  sonori. 

Il  giorno  dopo  la  distensione  ò  aumentata  ma  non  per  questo  cambiano 
minimamente  i  segni  stetoscopici. 

L'ammalato  viene  passato  a  un  turno  chirurgico  per  la  laparotomia. 

Osservazione  IV.  —  S. . .  Filippo ...  di  Firenze,  di  anni  43,  di  pro- 
fessione facchino,  fu  accolto  in  Clinica  medica  U  18  gennaio  del  1886.  Era 
affetto  da  epatite  interstiziale  dei  bevitori  giunta  al  3^  stadio;  avea  asdte 
grave,  e  ventre  enorme,  che  misurava  circolarmente  in  corrispodenza  della 
cicatrice  ombelicale  ctm.  121  e  degli  archi  costali  ctm.  120  Gl'intestini  note- 
volmente rigonfi  da  aria  nuotanti  sul  liquido  occupavano  tutta  la  regione 
mediana,  dando  luogo  ad  un  risalto  spiccatissimo  dell'epigastrio.  I  toni  del 

(1)  Uott  L.  Vanni.  Della  diffusione  nell'area  gr^strica  dei  rumori  cardiaci  da  vizli 
de^ li  orifìcii  ed  apparecchi  valvulari.  «  Lo  Sperimentale  »  1886. 

(2)  Naturalmente  di  questi  esami  non  riporto  che  quella  parte  ciie  si  referisce  stret- 
tamente airargomento  di  cui  è  questione. 
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da  un  carcinoma  del  colon,  con  ripetizione  nel  peritoneo,  e  nelle  masse  lin- 
fatiche prevertebrali.  Il  ventre  modicamente  ascitico,  diviene  presto  eccessi- 
vamente teso  da  gaz;  il  meteorismo  si  mitiga  pochissimo  sotto  Fuso  delle  ir- 
rigazioni intestinali,  e  delle  pennellatnre  d*t)lio  essenziale  di  trementina.  Tut- 
tavia qneste  ultime  sono  qnolle  che  recano  maggiori  vantaggi.  Alla  percos- 
sione  si  ottiene  un  snono  oscuro  di  altezza  disegnale  nei  diversi  segmenti,  e 
non  timpanitico  eccetto  nella  porzione  più  elevata  deirepigastrio,  e  Inngo 
il  decorso  del  colon  discendente,  sul  quale  qualche  volta  il  suono  acquista 
anche  un  timbro  metallico.  La  respirazione  è  faticosa,  costale  superiore, 
associata  a  tosse  frequente.  Il  respiro  vessicolare  ruvido,  con  molti  ran- 
toli a  medie  e  grosse  bolle.  Ebbene,  anche  in  questo  malato,  esaminato 
varie  volte  dallo  stesso  Professor  Federici,  nemmeno  nei  momenti  di  massimo 
distendimento  del  ventre,  si  notò  mai  di  contro  airaddome^una  trasmissione 
dei  toni  cardiaci,  o  del  mormorio  respiratorio.  I  primi  si  udivano  solo  «fino 
all'arco  costale  lungo  la  parastemale,  e  Inngo  la  mediana  4  etra,  sotto  Tape- 
fisi  ensiforme. 

OssBBVAziOME  IX.  —  Ch....  F....  di  Gertaldo,  di  anni  57,  di  professione  con- 
tadino, fu  ammesso  in  Clinica  la  sera  del  19  marzo  del  1886.  Era  affetto  da  car- 
cinoma del  ceco.  In  quest'infermo,  specialmente  negli  ultimi  giorni  di  vita, 
il  meteorismo  fu  eccessivamente  grave.  Il  ventre  dava  un  suono  non  timpa- 
nico, cangiante  irregolarmente  d'altezza  in  varii  punti.  I  toni  cardiaci  ori- 
ginariamente forti,  al  pari  del  respiro  che  era  esagerato,  e  molto  ruvido. 
Nondimeno  non  si  riesci  mai  ad  apprezzare  che  nò  l'uno  né  l'altri  si  tra- 
smettessero al  di  sotto  dell'arco  costale  sinistro.  (La  necroscopia  confermava  la 
diagnosi  di  carcinoma  del  ceco,  senza  notevoli  ripetizioni). 

Come  corollario  alle  deduzioni  che  si  possono  ricavare  da 
queste  osservazioni  cllniche,  potrei  aggiungere  che  in  varii  am- 
malati di  cuore,  in  cui  si  avevano  non  solo  rumori  eccessiva- 
mente forti  che  si  trasmettevano  in  tutta  l' area  gastrica,  perché 
d'origine  mitrale^  ma  anche  una  diffusione  generalizzata  dei  me- 
desimi lungo  le  ossa,  mai  riuscii  *ad  apprezzarli  di  contro  al- 
l'addome.  Eppure,  almeno  in  due  di  essi,  il  rumore  si  percepiva 
sino  a  buona  parte  dell'  avambraccio,  e  sino  a  tutto  il  3^  supe- 
riore delle  cosce.  Ne  citerò  solo  un  caso,  per  le. ragioni  che  ho 
esposte  altrove  (1). 

Osservazione  X.  —  F.  Giuseppe  di  Firenzuola,  di  anni  25,  di  professione 
operajo,  è  ammesso  in  Clinica  la  sera  del  9  marzo  1886.  É  individuo  piccolo 
con  torace  deforme,  fortemente  gibboso  a  destra,  schiacciato  a  sinistra,  fi 
affetto  da  una  lesione  congenita  del  cuore.  La  diffusione  del  rumore  ò  squi- 
sita. L' infermo  ha  ventre  piccolo,  constantemente  meteorico,  perchè  &  di- 
ci) Loc.  cit,  p.  6. 
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fortemente  degenerato  in  grasso.  Nella  cistifellea  molta  bile  di  colore  debo- 
lissimamente giallognolo.  Altezza  del  lobo  destro  cent  14;  del  sinistro  10» 
Lunghezza  del  viscere  cent.  22  y^-  Spessore  del  lobo  destro  cent.  6  Vt;  del 
sinbtro  3.  La  mitea  pesa  130  grammi,  ha  il  parenchima  piuttosto  molk,  di 
colore  rosso  capo.  Diametri  del  viscere:  altezza  cent.  6;  lunghezza  11;  spes- 
sore mill.  25.  (Tralascio  Tesarne  renale).  Lo  stomaco  ò  ricoperto  da  nno 
strato  piuttosto  abbondante  di  catarro  filante  e  denso.  La  sua  muccosa,  pre- 
senta qua  e  là  delle  punteggiature  emorragiche. 

Nulla  di  notevole  nella  prima  porzione  dell* intestino.  Nell'ultima  del- 
l'ileo  si  osservano  ulceri  tifose,  più  abbondanti  a  misura  che  ci  si  avvicina 
alla  valvola  ileocecale.  Queste  ulceri  occupano  in  generale  le  placche  del 
Pejer.  Alcune  di  esse  presentano  il  fondo  frastagliato,  e  sembra  che  si  tro- 
vino in  un  perioJo  di  riparazione,  in  oltre  il  fondo  medesimo  ò  ricoperto  da 
un  tessuto  necrotico.  Nessuna  di  queste  ulcerazioni  si  approfonda  fino  alla 
sierosa.  In  tutto  V  intestino  crasso  si  osserva  un'  intensa  infiammazione  difte- 
rica. I  follicoli  solitarii  si  vedono  rigonfiati  e  la  muccosa  ò  in  parte  ricoperta 
da  densi  essudati  grigiastri.  Da  per  tutto  si  nota  un  nnmero  infinito  di  ulce- 
razioni a  forma  irregolare,  alcune  delle  quali  sono  circolari,  altre  come  ab- 
biamo detto  irregolarlssime  per  confluenza  di  varie  ulceri.  Queste  ulcerazioni 
invadono  in  generale  tutta  quanta  la  muccosa,  e  molte  si  approfondano  anche 
per  un  piccolo  tratto  nella  muscolare.  11  loro  fondo  ò  in  generale  coperto  da 
un  essudato  grigiastro.  Tutte  le  glandule  del  mesenterio  sono  aumentate  di 
volume,  e  di  cojore  nerastro.  Lungo  il  colon  discendente  dal  lato  della  sie- 
rosa, si  vedono  qua  e  là  delle  placche  ecchimotiche  in  corrispondenza  di  al- 
cune ulceri  di  maggiore  profondità,  in  nessun  punto  però  si  trova  perfora- 
zione, benché  in  due  o  tre  punti  rimanga  solo  un  sottile  velamento  fra  la  ca- 
vità intestinale  e  la  peritoneale. 


Se  ben  si  legge  nella  necroscopia  resulta  chiaro,  che  anche 
in  questo  caso  si  trovava  la  trasmissione  di  cui  é  parola,,  come 
effetto  di  una  pneumatosi  peritoneale,  sia  perchè  argomentando 
altrimenti,  si  dava  di  cozzo  contro  le  leggi  deir  analogia,  preten- 
dendo di  spiegare  un  fatto  molto  differentemente  da  quello  che 
tutti  i  casi  raccolti  ci  imponevano  di  ritenere,  sia  perchè  per 
quanto  fosse  scarsa,  non  mancava  tuttavìa  una  certa  quantità  di 
aria  nel  peritoneo;  e  lasciamo  andare  la  sua  origine  che  nulla 
repugna  ammettere  riferibile  a  reale  perforazione,  che  per  quante 
cure  si  fossero  messe  in  opera  poteva  esser  sfuggita  all'osserva- 
zione, per  la  sua  esiguità,  che  come  dice  il  Birch-Hirschfeld  è 
quasi  la  regola  (1). 


(!)  Dott.  F.  V.  BiBCB-HiBSCBFBLD.  —  Tratt.  «TAnat.  Patoloff.  Trad.  Ital.  Napoli  1818. 
Vo!.  II,  P.  Ili,  p.  112. 
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Per  cui  anche  da  questo  lato,  il  concetto  da  me  sostenuta 
non  era  smentito,  e  non  resultava  cosa  difficile  il  rendersi  ra-^ 
gione  del  come  in  uno  o  due  casi  si  fosse  verificata  per  semplice, 
fatto  di  distensione  gazosa  gastro-intestinale,  una  trasmissione 
dei  toni  e  dei  rumori  più  volte  rammentati,  qualora  si  rifletteva 
non  tanto  alla  ristrettezza  della  cavità  addominale,  quanto  piuttosto 
alla  posizione  dello  stomaco,  e  al  volume  dei  visceri  ipocondriaci,, 
in  questi  piccoli  infermi.  Si  sa  in&tti  che  il  primo  ha  nei  bam- 
bini direzione  molto  più  verticale  che  negli  adulti,-  e  che  la 
sua  capacità  proporzionatamente  maggiore  che  in  quelli,  ò  spes^ 
sissimo  esagerata,  sia  per  la  qualità  degli  alimenti  con  i  quali 
si  nutriscono,  sìa  per  la  facilità  con  cui  vanno  incontro  a  fatti 
dispeptici  (1).  Da  ciò  si  ha  nello  stomaco  un  mezzo  di  risuonanza  che 
può  occupare  una  cospicua  parte  del  ventre,  ed  esser  continuata 
in  tali  proprietà  fisiche  dal  colon  sottoposto  e  disteso  da  gaz.  In 
sen'^o  identico,  quantunque  con  mezzo  fisico  difiisrente  agiscono  t 
visceri  ipocondriaci,  e  sovratutto  il  fegato,  in  virtù  della  loro  at» 
titudine  alla  trasmissione  dei  suoni,  per  la  compattezza  del  tes* 
suto  che  li  compone. 

Trasportando  le  conclusioni  agli  adulti,  possiamo  ritenere  che 
se  anche  eccezionalmente  per  semplici  fatti  di  meteorismo  si  può 
avere  una  trasmissione  dei  rumori  respiratorii  di  contro  a  buona 
parte  del  ventre,  cosa  che  non  è  stata  mai  notata  dal  Prof!  Federici, 
nò  riscontrata  da  me,  quantunque  mi  addassi  a  bella  posta  a  rin- 
tracciarla, debba  esistere  in  questi  casi  un'anormale  disposizione 
dello  stomaco,  e  del  grosso  intestino,  o  quello  che  ò  più  semplice, 
una  loro  eccessiva  dilatazione  (2).  E  si  sa  che  la  obliquità,  o  la  ver- 
ticalità del  viscere  suaccennato,  non  sono  cose  strane,  perchè 
bastano  a  motivarle  l'uso  di  cinture  troppo  strette;  o  le  frequenti 
ernie  omentali  (3),  la  eccessiva  ampiezza  dell'organo,  si  trova  es- 
sere reperto  molto  facile  negl'  individui  che  si  ricevono  nelle  Cli- 
niche. Infatti  a  queste  aflluiscono  persone  povere,  costrette  a  ri- 
parare con  la  quantità  alle  scarse  proprietà  nutritive  degli  ali- 

(1)  Secondo  il  Moncorvo  fDe  la  dUatatlon  de  réstomaci  cliez  lea  enfanta.  «  Rév.  mena, 
dea  malad.  dea  enfanta,  »  juillet,  1885)  la  dilatazione  dello  atomaco  è  frequente  nei  bam- 
bini; comune  poi  in  quelli  attaccati  da  aifilide  ereditaria,  o  da  paludiamo.  Co  ateeeo 
Boatiene  il  Bianche  (Acàd.  de  Med.,  22  dicembre,  1885j.  Il  Malibran  invece  ammette  che 
non  ai  tratta  di  dilatazione,  ma  di  diatenalone.  (Coutribution  à  Tétode  de  l'ectaaiea  ^- 
atriquea.  Thèae  de  Paria,  1886).  Ciò  è  indifferente  per  i  fenomeni  flaici. 

(2)  A  identiche  concluaioni  è  giunto  il  Prof.  Cantani.  c  La  propagazione  dei  rumori 
respiratorii  nell'addome^  e  ano  valore  nella  dia^pioai  delle  aflìBzioni  addominali,  >  Riviata 
Clin.  e  Terapeut.  Anno  V*,  n.  1(V  1888. 

(8;  Sappbt.  Traité  d'Anat.  déaeript,  t  1V«,  pag.  161,  Paria,  1077. 
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Io  non  mi  fermerò  a  dimostrare  qual  sia  la  base  fisica  di 
questo  metodo^  che  di  leggieri  si  comprende  essere  affidata  alla 
ascoltazione  diretta  delle  vibrazioni  prodotte  dal  corpo  percosso, 
e  in  parte  anche  al  loro  impedito  disperdimento.  Mi  limito  solo 
ad  accennare  che  per  quanto  abbia  esteso  le  mie^  ricerche  non 
sono  riuscito  a  constatare  che  nessuno  ne  abbia  fatto  applica- 
zione alla  diagnosi  della  perforazione  intestinale.  Passo  perciò 
ad  esporre  le  mie  osservazioni  che  furono  raccolte  con  animo 
scevro  da  qualsiasi  preconcetto. 

Se  si  pone  16  stetoscopio  sul  ventre  di  un  individuo  che  abbia 
un  modico  meteorismo,  e  si  eseguisce  da  so  medesimo,  o  si  fa  ese- 
guire da  altri  la  percussione  secondo  linee  raggiate  divergenti 
dal  punto  ascoltato,  si  ode  che  il  suono  prodotto  ora  giunge  al 
l'orecchio  pieno,  chiaro,  nettissimo,  e  molto  acuto;  ora  si  fa  più 
oscuro  e  profondo,  e  ciò  con  successioni  alquanto  irregolari,  e 
con  evidente  accentuazione  di  smorzamento  quando  le  vibrazioni 
iniziali  del  plessimetro  vanno  a  prodursi  di  contro  a  certi  punti 
piuttosto  che  a  certi  altri.  Più  continua  è  la  uniformità  quando 
si  percuote  su  i  lati,  ma  mai  nemmeno  allora,  le  onde  sonore 
danno  all'orecchio  quell'impressione  caratteristica  di  vibrazioni 
che  sembrano  generarsi  dentro  lo  stetoscopio,  eccetto  in  punto 
limitatissimo,  all'  intorno  di  quello  ascoltato.  Si  ripete  in  una 
parola  nel  ventre  quello  che  avviene  quando  si  percuota  ascol- 
tando sovra  allo  stomaco,  non  appena  il  colpo  cada  fuori  dei  con- 
fini del  viscere.  Da  ciò  non  si  potrebbe  invero  rilevare  alcun  se* 
rio  vantaggio,  se  se  ne  eccettua  forse  quello  di  un  soccorso  non 
necessario,  che  pecca  di  sottigliezza,  e  del  quale  come  per  la  de- 
limitazione dei  visceri,  un  orecchio  esercitato  può  far  sempre  a 
meno.  Infatti  io  ho  sempre  constatato  che  quello  che  si  riesce  a 
porre  in  evidenza  con  la  percussione  ascoltata,  d  costantemente 
rilevabile  con  ]a  percussione  semplice,  e  che  ove  si  presentino 
delle  serie  difficoltà  plessimetriche,  quasi  mai  si  riesce  a  trarsi 
d'impaccio,  almeno  in  modo  seriamente  attendibile,  col  metodo 
suddetto,  se  non  eccezionalmente.  E  questo  principio  si  può  ap- 
plicare anche  al  ventre.  Le  interferenze  cui  danno  luogo  le  pa- 
reti intestinali,  e  la  diversa  ampiezza  delle  varie  sezioni  riso- 
nanti, associata  al  grado  diverso  di  tensione  dell'aria  nelle  me- 
desime, fanno  si  che  si  generino  alla  percussione  ascoltata  quei 
cambiamenti  del  suono  di  cui  abbiamo  fatto  parola.  Ma  lo  stesso 
si  verifica  per  la  percussione  semplice,  perchè  secondo  linee  di 
cui  è  quasi  impossibile  tracciare  alcuna  regolarità,  il  suono   ora 
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essere    annoverati  senza  incertezze^  fra  le  regole  semeiotiche 
confermate. 

Io  ho  voluto  del  resto  dar  loro  anche  un  appoggio  speri- 
mentale^ con  ricerche  fatte  sul  cadavere,  sia  iniettando  aria  nel 
peritoneo  o  nell'intestino,  senza  contemporanea  immissione  di 
liquido,  ovvero  con  iniezione  di  liquido,  prima  e  dopo  quella  del- 
l'aria.  Avendo  ottenuto  sempre  resultati  univoci,  mi  astengo 
dal  riferirle  partitamente,  sembrandomi  sufficiente  accennarle  per 
semplice  completezza. 
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stiche  che  sì  riflettono  o  sulla  tardanza  necessaria  dell'intervento 
teraupeutico  o  sulla  non  intervenienza  di  esso.  A  miglior  punto 
illustreremo  questo  concetto;  intanto  ecco  i  casi: 

Caso  Primo.  —  Barsini  Leopoldo,  di  anni  28,  colono,  della 
Lastra  a  Signa,  fu  ammesso  nel  R.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova 
la  sera  del  27  settembre  del  1885  con  la  diagnosi  di  ematuria  per 
ferita  d'arme  tagliente  e  penetrante  nei  rene  destro. 

L' infermo  fu  assegnato  al  turno  chirurgico,  diretto  dall'egre- 
gio professore  Rosati,  del  quale  io  era  assistente. 

Il  Barsini  narrò  che  per  gelosia,  sedici  giorni  avanti  ricevette 
da  un  ragazzo  di  circa  15  anni  una  coltìellata  nel  fianco  destro.' 
Due  giorni  dopo  ricevuta  la  ferita,  notò  che  l'orina  era  diven- 
tata  sanguinolenta.  A  questo  sintoma  ben  presto  ne  tennero  dietro 
altri;  quali  la  febbre,  il  dolore  alla  regione  lombare,  la  cistite,  mentre 
la  piccola  ferita  della  regione  lombare  andava  completamente  a 
cicatrizzarsi.  Chiamato  il  medico  condotto,  questi  consigliò  il 
Barsini  a  venire  nel  R.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova. 

Tenuto  un  consulto,  in  cui  furono  discusse  tutte  le  probabilità 
per  spiegare  l'ematuria,  quale  causa  della  mal  ferma  salute  non  che 
del  deperimento  dell'organismo  di  Leopoldo  Barsini,  fu  deliberata 
la  nefroctomia  come  unica  operazione  da  tentarsi  per  vincere  la 
persistente  emorragia  del  rene,  nonostante  che  le  condizioni  del* 
l'infermo  non  fossero  le  più  propizie  per  fare  sperare  un  sicuro 
successo. 

Colgo  questa  occasione  per  ringraziare  sinceramente  l'egregio 
professore  Rodati,  che  mi  affidò  L'operazione  dirigendomi  amore* 
volmente  nella  tecnica  operatoria. 

Trasportato  il  Barsini  nella  sala  per  le  operazioni,  fu  disin- 
fettata la  parte  con  sapone  antisettico  al  sublimato,  lavata  con 
etere  solforico  e  per  ultimo  con  una  soluzione  di  acido  fenico 
al  5  per  cento. 

La  via  tenuta  per  raggiungere  il  rene  destro  non  fu  quella 
comune,  perchè  nella  zona,  ov^  era  la  cicatrice  della  ferita,  si 
sentiva  un  manifesto  punto  di  fluttuazione,  squarciando  il  quale 
e  andando  dietro  alle  alterazioni  dei  tessuti  che  per  avventura 
si  fossero  incontrati,  era  ragionevole  supporre  che  la  strada  per 
raggiungere  il  rene  o  vedere  quali  modificazioni  vi  fossero,  ve- 
niva ad  essere  molto  facilitata.  In  una  parola:  noi  utilizzammo 
il  punto  fluttuante  come  in  altra  occasione  avremmo  utilizzato 
un  lembo  di  pelle  per  ricoprire  un   moncone   di  osso  fratturato 
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iti  profondi  di  seta  e  eoa  otto  punti  superficiali  di  catgut 
>  2,  e  medicata  rigorosamente  alla  Lister. 
i  èra  eSTettivamente  ferito  nella  estremiti  inferiore  delta 
anteriore.  La  ferita  era  lunga  circa  12  millimetri  con 
itti,  beanti  e  diretti  obliquamente  in  basso  al  grande 
me.  Intorno  a  questa  ferita  si  osservava  una  zona  di 

0  sporco.  Il  rene  stesso  poi  era  pallido,  opacato,  facìl' 
rabìle. 

tante  le  nostre  cure  il  Barsini  mori  circa  dopo  tre  ore 
a  operazione. 

tvere  fu  soggetto  di  necroscopia  medico  forense,  alla 
iti  intervenire  io,  costretto  gentilmente  dall'egregio 
:ruttore,  il  qnale,  per  il  mio  rifiuto,  non  riuscendo  a 

1  altro  medico,  di  nuovo  mi  costrinse  a  prendere  parte 
icopìa,  unitamente  all'egregio  Doti  Blok. 

[■ascrivo  i  resultati  necroscopici,  perche  tranne  un  certo 
allìdezza  dei  tessuti,  prevedibile  per  la  continua  perdita 
ler  17  giorni  di  seguito  e  la  perdita,  per  quanto  piccola, 

l'operazione,  niente  altro  trovammo  che  fermasse  la 
inzione. 

ramante  poi  all'atto  operatorio  fu  constatato  che  ì  lacci 
avano  il  peduncolo  del  rene,   si  mantenevano  sèmpre 

che  nella  fovea  renale  erari  raccolto  piccola  quantità 
di  color  rosso  pallido,  quasi  lavatura  di  carne.  Oltre 
rasi  una  colorazione  bruno  lavagna  per  quattro  o  eia- 
letri  di  raggio  intorno  alla  fossa  renale. 

Fecondo.  —  La  mattina  del  30  aprile  dell'anno  1884, 
tati  nel  R.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  due  individui, 
:lio.  Il  padre,  per  nome  Gìovacchino,  di  anni  45,  di 
mzio,  presentava  nella  direzione  della  linea  paraster- 
ra,  a  tre  centimetri  circa  dall'appendice  ensiforme  dello 
1  ferita  lunga  6  centimetri  a  margini  netti,  divaricati 
nti  con  direzione  obliqua  dall'esterno  all'interno.  Si  os- 
re  un'altra  lesione  nel  dorso  e  precisamente  nella  regione 
iinistra  inferiore  un  po'  all'  indietro  dell'ascellare  media, 
sta  aveva  margini  netti,  sanguinanti  e  divaricati  con 
>bliqua  dall'alto  al  basso  e  dall'esterno  all'interno, 
primo  esame  obbiettivo  che  malamente  mi  fu  possibile 
3  i' irrequietezza,  l'inquietudine,  il  turbamento  d'animo 
giudicai  con  probabilità  che  le  due  lesioni  dovessero  es- 
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terio  giusto  ed  esatto  dell'organo  leso  internameate,  ma  nel  casa 
nostro  quale  combinazione,  quale  vaso  ferito  sospettare  che  ver- 
sasse il  suo  contenuto  nello  stomaco,  per  spiegarci  Tematemesi? 
Parimente  dubbio  restava  il  criterio  della  direzione  della  ferita, 
dalla  quale,  tranne  nna  pìccola  quantità  di  sangue  non  fuorusciva 
altro  che  ci  potesse  fermamente  far  credere  fosse  leso  lo  stomaco. 

L'unica  ipotesi  che  restava,  perchè  nel  nostro  caso  non  si 
verificassero  tutti  i  segni  di  una  ferita  dello  stomaco,  era  di  ammet- 
tere 0  che  le  labbra  della  ferita  avessero  perduto  il  loro  paral- 
lelismo, 0  fosse  piccola  tanto  da  permettere  alla  mucosa  di  attra- 
versare la  muscolare  per  costituire  un  ostacolo  alla  ftioriuscita 
delle  sostanze  alimentari  sìa  al  dì  fuori,  sia  al  di  dentro  della 
cavità  peritoneale,  poichà  non  si  avevano  fenomeni  di  perito- 
nite. D'altra  parte  remorragìa  che  sì  faceva  nella  cavità  stoma- 
cale e  le  condizioni  generali  del  ferito  ci  imposero  il  dovere  di 
tenere  un  Consulto,  in  cui  ventilate  tutte  le  cause  per  spiegare 
Tematemesi  fu  concluso  di  eseguire  la  laparotomia  per  suturare 
la  ferita  dello  stomaco  della  quale  spiccavano  i  fenomeni  più  cul- 
minanti e  caratteristici. 

Alle  5  pomeridiane  del  20  aprile  eseguii  l'operazione,  assistito 
dal  mio  Maestro  di  turno.  L'infermo  fu  leggermente  cloroformiz- 
zato. Disinfettata  la  lesione  addominale  e  le  parti  circostanti  con  sa- 
pone antisettico  al  sublimato  e  con  lavaggi  di  etere  e  di  una  solu- 
zione acquosa  di  acido  fenico  al  6  per  100,  prolungai  in  basso  per  circa 
7  centimetri  il  limite  interno  della  ferita  lungo  la  linea  mediana* 
Tagliando  sempre  a  mano  sospesa  gli  strati  aponevrotici  e  musco- 
lari, arrivai  sul  peritoneo,  che  in  alto  mostravasi  scontinuato' 
per  l'estensione  di  circa  3  centimetri,  avendo  la  lesione  una  di- 
rezione leggermente  obliqua  in  busso.  Introdotto  nella  ferita  pe- 
ritoneale l'indice  della  mano  sinistra,  su  questo  guidai  dall'alto 
al  basso  un  coltello  retto  bottonato  ed  aprii,  per  quanto  era  lunga 
la  lesione  cutaneo  muscolare,  il  peritoneo.  Divaricate  le  labbra 
della  ferita  con  degli  uncini  smussi  potei  dominare  lo  stomaco, 
che  mostravasi  molto  colorato  in  rosso  cupo,  e  ferito  sulla  faccia 
anteriore,  in- corrispondenza  della  parte  mediana. 

Afferrato  nel  punto  leso  il  viscere  con  una  robusta  pinzetta 
annulata  ed  a  presa  fissa,  fu  tirato  fuori,  mentre  le  labbra  della 
lesione  addominale  venivano  lasciate  per  abbracciarlo  alia  base. 
Appena  estratto,  dalla  piccola  ferita,  che  finora  era  stata  chiusa 
dalla  pinzetta,  fuorusci  sangue  commisto  a  materie  alimentari. 

Disinfettata  convenientemente  la  soluzione  di  continuo  ed  al- 
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Qaesto  infermo  fa  assegnato  al  terzo  torno  chirargico;  il  Garante  del 
qaale  avendo  osservato  ohe  an'ansa  dell'intestino  tenne  faceva  ernia  dalla 
ferita  del  basso  ventre  e  avendo  vedato  che  tranne  ona  semplice  escoriazione 
della  sierosa  non  presentava  altra  alterazione,  stimò  bene,  dopo  averla  sbri- 
gliata, di  rimetterla  nella  cavità  addominale,  di  ricacire  la  ferita  e  medicare 
alla  Lister. 

Nonostante  le  care  prodigate  al  Pini,  egli  mori  ventiquattro  ore  dopo 
con  fenomeni  di  entero  peritonite. 

n  cadavere  fa  soggetto  di  necroscopia  medico  legale,  eseguita  da  me  e 
dall'egregio  dottore  Blok. 

Non  la  riporto  per  intiero,  perchè  negli  organi  contenuti  nella  cavità  tora- 
cica e  nella  scatola  craniense  non  vi  era  alcuna  alterazione  àegna  di  nota, 
se  si  eccettui  le  alterazioni  postmortali,  quali:  colorazioni  più  marcate  nelle 
regioni  più  declivi  dei  visceri  ed  un  certo  grado  di  imbibizione  cadaverica. 

Nell'abito  esterno  non  vi  si  notava  altro  che  un  tatuaggio  nella  faccia 
anteriore  dell'avambraccio  sinistro,  rappresentante  una  croce  ed  il  motto 
W  la  Bepubrica. 

Belativamente  alle  ferite  ecco  cosa  osservammo: 

La  ferita  del  torace,  situata  nell'ipocondrio  destro  ò  lunga  circa  4  cen- 
timetri presentante  margini  netti  e  beanti.  Ha  una  direzione  obliqua  da  de- 
stra verso  sinistra  e  dall'alto  al  basso.  Dissecate  convenientemente  le  parti 
circostanti  si  mette  in  evidenza  un  tramite  lungo  7  centimetri  che  conduce 
sulla  faccia  esterna  della  settima  costola  intaccata  profondamente  all'  anione 
con  la  sua  cartilagine.  Aperta  la  cavità  addominale  si  osserva  un  marcato 
arrossamento  del  peritoneo  parietale  e  viscerale,  specialmente  nella  zona  sotto- 
ombellicale,  comprendente  tutta  la  matassa  degli  intestini  tenui.  Divaricate  le 
circonvoluzioni  delle  matasse  del  digiuno,  ci  si  presenta  una  fovea,  circo- 
scritta tra  le  piegature  mesenteriche  di  versamento  fecale  e  di  essudato 
fibrinoso.  Sciolto  il  tubo  intestinale  e  fattavi  passare  una  corrente  di  acqua, 
questa  esce  fuori  da  tre  piccole  soluzioni  di  continuo  situate  la  prima  alla 
distanza  di  un  metro  e  mezzo  dal  duodeno,  le  altre  due  alla  distanza  di  4 
metri.  Queste  ferite  dell'intestino  tenue  erano  in  vicinanza  del  suo  attacco 
mesenterico,  onde  lo  stravaso  fecale  insaccato  e  circoscritto.  Nulla  di  parti- 
colare presentava  il  tramite  della  ferita  delle  pareti  addominali. 


Caso  Quarto.  Manetti  Ernesto,  di  Firenze,  di  anni  42,  vedovo,  stalliere, 
fu  accolto  nel  B.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  il  giorno  20  febbraio  del  1886. 

Chiamato  il  Chirurgo  di  Quardia,  questi  riscontrò  nel  quadrante  infe- 
riore sinistro  una  ferita  d'arme  tagliente  e  penetrante,  dalla  quale  faceva 
ernia  l'omento.  Osservato  attentamente  e  visto  che  non  vi  erano  alterazioni, 
fa  introdotto  nella  cavità  addominale,  precedendo  l'antisepsi,  riunendo  la  fe- 
rita con  tre  punti  di  catgut  del  n.  1,  e  medicato  alla  Lister. 

L'infermo  fu  assegnato  al  secondo  turno  chirurgico.  U  Manetti  cessò 
di  vivere  alle  ore  3  e  un  quarto  pomeridiane  del  giorno  22  febbraio. 
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Caso  Quinto.  —  Il  giorno  17  dicembre  dell'anno  1884,  fa  portato  nel 
B.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova,  Nardi  Torello,  di  anni  54,  di  Bagno  ^  Bipoli, 
muratore,  per  semplice  frattura  delFomero  sinistro.  Fu  amme^o  nella  Clinica 
chirurgica.  L'infermo  nella  notte  del  17  ebbe  conati  di  Yomito,  singhiozzo  che 
il  curante,  non  avendo  altri  dati  diagnostici  diretti,  stimò  doversi  attribuire 
quali  sintomi  dì  una  frattura  della  base  dal  cranio.  Nella  nottata  del  17  i 
vomiti  si  fecero  frequenti  uniti  a  forti  dolori  addominali  e  T  infermo  nella 
mattina  del  18  a  ore  7  antimeridiane,  mori  con  tutti  i  sintomi  di  una  peri- 
tonite acutissima. 

La  necroscopia  eseguita  per  semplice  scopo  diagnostico  ed  illustrata  agli 
studenti  dal  Professore  di  medicina  legale  Angelo  Filippi  non  constatò  alcuna 
alterazione  della  massa  cerebrale,  nò  della  teca  ossea,  nò  degli  organi  con- 
tenuti nella  cavità  toracica. 

Fu  confermata  la  frattura  del  terzo  superiore  dell'omero.  Aperta  la  ca- 
vità addominale,  che  esternamente  non  presentava  alcun  chò  di  notevole, 
si  trovarono  le  alterazioni  proprie  di  una  entero  peritonite  acuta  e  diffusa, 
stravaso  di  materie  fecali  e  multiple  rotture  della  matassa  degli  intestini  tenui. 

Alcune  di  queste  rotture  erano  rappresentate  da  lacerazioni  di  tutte  le 
tuniche  dell'intestino,  altre  da  soluzioni  di  continuo  a  margini  netti  e  diva- 
ricati, altre  finalmente  sembravano  sgranature  della  sola  muccosa.  Del  resto  il 
fegato,  la  milza,  i  reni,  la  vescica  eca,  non  presentavano  alterazioni. 

La  causa  che  produsse  nel  Nardi  tali  lesioni,  fu  una  caduta.  Infatti,  a 
motivo  del  suo  mestiere,  mentre  egli  posava  un  sasso  all'estremità  di  una 
tavola  adagiata  sopra  due  sbarre  di  legno  confitte  nel  muro,  la  tavola  sci- 
volò sopra  le  due  sbarre  e  cadendo  dall'altezza  di  10  metri  trasportò  il  Nardi 
il  quale  ricevo  sull'addome,  mentre  giaceva  a  terra,  il  peso  della  tavola 
medesima. 

Caso  Sesto.  —  Gini  Ugo,  di  anni  21,  conjugato,  arroajolo,  di  Firenze, 
fu  ammesso  il  di  8  novembre  del  1884  nel  B.  Arcispedale  di  S.  U.  Nuova 
per  ferita  di  rivoltella  alla  regione  ipocondriaca  destra,  quadrante  inferiore. 

Fu  curato  nel  terzo  turno  chirurgico  e  mentre  l'animo  si  apriva  alla 
speranza  di  una  guarigione,  l'infermo  per  volontarii  errori  dietetici  peggiorò 
ad  un  tratto  nella  giornata  del  18  e  nella  notte  del  14  mori. 

La  necroscopia  per  istruzione  degli  studenti,  fu  eseguita  dall'egregio 
Professore  di  medicina  legale  Angiolo  Filippi  che  ringrazio  caldamente  per 
avermi  permesso  di  studiare  le  alterazioni  trovate  e  di  renderle  note. 

Gli  organi  contenuti  nella  cavità  cranica  ed  in  quella  toracica  non  pre- 
sentavano alcuna  alterazione,  perciò  ci  passo  sopra. 

La  sezione  della  cavità  addominale  ecco  cosa  mise  in  evidenza: 

A  14  centimetri  dalla  base  del  torace  destro  si  vede  una  larga  breccia 
ne'  tessuti  di  circa  quattro  centimetri  di  diametro.  Nel  centro  esiste  un'aper- 
tura presso  che  ogivale,  dalla  quale  si  entra  in  un  tramite  lungo  quasi  circa 
quattro  centimetri,  che  attraversando  a  tutta  sostanza  le  pareti  addominali, 
conduce  in  una  apertura  peritoneale  circolare.  H  grande  omento  ò  fortemente 


).  Giunto  alla  terza  carica,  sembra  che  il  cane  abbun- 
la  mano  sinistra  e  percuotesse  la  carica,  che  esplodendo 
a  obliquamente  nell'addome. 


isti  fatti  Tedelmente  raccolti  e  descritti,  mentre  presentano 

0  campo  di  osservazioni  chirurgiche,  d'altra  parte  si  met- 
stretta  relazione  con  le  urgenze  dell'Autorità  giudiziaria, 

)  non  sempre  sapendo  valutare  i  resultati  di  una  necro- 
si  contenta  di  sapere  dal  perito  necroscopo  quale  sia  stata 
ì  prima  della  morte,  senza  andare  più  oltre.  Ma  se  le 
uno  cosi  il  più  delle   volte    potrebbe    accadere,   come   del 

accaduto  ed  accadrà  che,  tanto  per  interesse  del  reo, 
per  amor  della  verità,  l'opera  del  chirurgo  venga  ad  essere 
bile  di  discussione  innanzi  all'autorità  inquirente. 
lere  tranquilli  e  sicuri  del  proprio  operato,  saperlo  soste- 
utto  uomo  con  argomenti  isciantìflci,  é  la  miglior  difesa  che 
IO  farci  contro  coloro  che,  per  difendere  un  volgare  de- 
)  da  UD  reato  di  sangue,  attribuiscono  la  morte  dì  esso  al- 
enienza  del  medico  o  del  chirurgo.  Andrei  per  le  lunghe  se 
idomi  di  tali  questioni  di  deontologia  medico  forense  volessi, 
i  tolti  dalla  storia  delia  medicina  legale,  dimostrare  che  vera- 
[uesti  casi  si  sono  verificati  ;  perciò  faccio  punto,  contentan- 
i  ricordare  che  una  pennellata  di  collodione  all'jodoformio 
lopra  un  dito  di  una  bambina,  che  soflriva  di  geloni,  diede 
d  un  lungo  processo  di  responsabilità  professionale  che 
fluire  con  il  suicidio  per  annegamento  del  chirurgo  Spitzer. 

lasciando  per  un  momento  da  parte  tutto  ciò  che  possa 
cauto  e  circospetto  il  chirurgo  nella  cura  di  qualsiasi  fé- 
)  possa  occupare  l'Autorità  giudiziaria,  esaminiamo  in 
uogo  più  da  vicino  il  caso  del  Harsini  Leopoldo  e  d«l  Paoli 
bino,  in  rapporto  a  questioni  medico  forensi. 
irebbero  in  simili  casi  l'accusa  o  la  difesa  sollevare  inci- 

1  la  responsabilità  professionale?  Credo  sinceramente  e  ne 
suaso  che  tali  dubbii  non  potrebbero  nascere,  in  quanto 
isuno  potrebbe  fare  quistione  di  mala  cura  quando  in  una 
'azione  qualsiasi  di  omicidio  resulti  giusta  e  la  conoscenza 
alattia  ed  indicato  l' intervento  curativo.  Si  potrebbe  ob- 
!  che  intervenendo  subito  si  sarebbe  potuto  evitare  la 
iel  leso.  Tale  obbiezione  che  mi  è  stata  rivolta  nel   prò- 
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le  stesse  modalità  del  ferimento,  che  si  rendeva  causa  delle  do* 
verose  oscillasioni  del  criterio  terapeutico? 

Il  lettore  saggio  consideri  e  giudichi*  Si  fa  presto  a  dire  :  ho 
sospetto  che  un  rene  sia  ferito,  dunque  facciamo  un'operazione, 
per  so  molto  Importante,  per  mettere  in  chiaro  anche  il  dubbio. 
Ma  in  base  ad  un  dubbio  non  bisogna  cosi  presto  decidersi  ed 
aggiungere  ad  un  traumatismo  per  sé  stesso  oscuro  di  sede  e  di 
complicazioni,  altro  traumatismo  che  potrebbe  davvero  esporre 
la  responsabilità  professionale  nella  valutazione  giuridica  della 
responsabilità  del  feritore. 

Per  tali  riflessioni  e  per  quelle  già  esposte  nei  preliminari 
dell'intervento  chirurgico  della  lesione  gastrica,  mi  semtoa  che 
l'opera  del  chirurgo  in  casi  simili  a  quelli  di  Leopoldo  Barsìni  e 
di  Paoli  Giovacchino,  sia  stata  perfettamente  corretta  in  riguardo 
all'Autorità  inquirente. 

Prendiamo  ora  in  esame  le  lesioni  del  Pini  Pietro,  del  Manetti 
Ernesto,  del  Gini  Ugo  e  del  Nardi  Torello.  Questi  fatti  a  prima  vi- 
sta parrebbero  che  non  dovessero  suscitare  alcun  contenzioso  giuri- 
dico, ma  avuto  riguardo  al  nuovo  metodo  di  cura  dei  traumatismi 
della  matassa  intestinale  ed  al  dogma  professionale  che  il  chirurgo 
non  può  impunemente  apprestare  l'opera  sua  senza  essere  tran- 
quillo in  precedenza  che  l'atto  operatorio  possa  riuscire  completo, 
sia  per  la  conoscenza  della  malattia  sia  per  la  tecnica  operatoria, 
facilmente  si  comprende  come  il  chirurgo  stesso  possa  andar 
soggetto  a  dei  rimproveri  professionali  che  gli  tornerebbero  ben 
poco  lusinghieri. 

Ma  intanto  :  quale  atto  operatorio  somministra  la  ìuoderna 
chirurgia  nei  traumatismi  della  matassa  intestinale,  siano  essi 
prodotti  da  istrumento  perforante  e  tagliente,  0  da  corpo  con- 
tundente ?  Da  pochi  anni  a  questa  parte  e  precisamente  dal  1868, 
fu  consigliata  la  laparotomia,  dietro  l'esempio  del  Bully  che  in 
quell'epoca  ne  esegui  una  in  seguito  a  contusione  dell'addome  per 
andare  a  cercare  il  presunto  intestino  rotto.  I  seguaci  al  nuovo 
atto  operatorio,  tra  cui  il  Dubreil,  il  Mikuliz,  se  non  ebbero  aper- 
tamente chi  lo  approvasse  ebbero  avversarli  indirettamente.  I  fatti 
riportati  da  P.  Reclus,  dal  Berger  dal  Leuty-Marcant,  dal  Kletn,dal 
Deschamps,  di  ferite  della  matassa  intestinale  guarite  senza  la 
laparotomia,  fecero  conoscere  che  questo  atto  operatorio  non  era 
proprio  una  imMccUio  vttalis.  Per  parte  mia  aggiungo  :  il  resultato 
della  laparotomia,  o  meglio  degli  atti  operatorii  che  si  imprendono 
mercé  della  laparotomia,  assicurano  sempre,   0  il  più  delle  volte 
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nostra  in  ferimenti  criminosi,  senza  una  determinata  conoscenza 
della  malattia,  così  la  Legge  ci  protegge  quando,  non  per  la  no- 
stra incapacità,  ma  per  la  natura  delle  lesioni,  non  abbiamo  ag- 
giunto  pericolo  a  pericolo,  danno  a  danno. 

Riassumendo  quindi,  possiamo  dire,  che  per  quanto  ci  è  dato 
arguire  dai  fatti  e  dalle  resultanze  anatomo  patologiche,  le  lesioni 
della  matassa  intestinale  o  meglio  del  tubo  gastro  enterico  sono 
di  difficilissima  diagnosi  ;  che  il  resultato  dell'esperienza  dimostra 
che  l'intervento  chirurgico  è  riuscito  quasi  sempre  funesto  e,  se 
apprestato  intempestivamente,  qualche  volta  incompleto,  tanto  che 
il  Werneuil,  dice:  avere  visto  molti  disastri  in  seguito  a  delle 
esplorazioni  inutili:  e  Paul  Reclius  dice:  che  in  simili  traumatismi 
le  esplorazioni  sono  giudicate  inutili  e  dannose;  che  finalmente  le 
dottrine  medico  legali  non  rendono  responsabile  il  chirurgo  della 
morte  del  leso,  se  egli  non  è  intervenuto,  poiché  doveva  adope- 
rare un  mezzo  curativo  che  la  giornaliera  esperienza  ha  dimo- 
strato nella  maggior*  parto  di  casi  simili  non  essere  coronato  da 
felice  successo. 

Supponiamo  che  nei  traumatismi  intestinali  causati  da  persona 
che  ne  sia  responsabile,  si  intervenga,  secondo  i  precetti  dello 
Chavasse,  e  del  Mikuliz  che  consigliano,  al  primo  inizio  di  peri- 
tonltide,  di  aprire  il  ventre  e  di  andare  in  cerca  dell'intestino 
ferito.  Supponiamo  ripeto  che  aperto  il  ventre  e  che  fatte  le  de- 
bite  manovre  non  si  trovi  alcuna  lesione  degli  intestini  o  che 
pure  se  ne  trovi  qualcuna  che  non  possa  giustificare  Tatto  ope- 
ratorio: l'individuo  muore,  chi  ne  ha  la  colpa,  chi  la  responsa- 
bilità? L'illustre  Professore  Lazzaretti  in  fatti  simili  ammaestra 
che  allorquando  «  resulti  per  giudizio  scientifico,  che  la  morte  del 
4c  ferito  sia  derivata  non  dalla  gravità  della  ferita  che  di  sua  natura 
«  era  in  via  ordinària  sanabile,  ma  da  commissione,  omissione  od 
«  ignoranza  del  curante,  in  quanto  che  egli  pose  in  pratica  opera- 
«  zioni,  che  la  buona  scienza  e  la  buona  pratica  non  autorizzano  e 

«  constatano in  questi  e  simili  casi,  essendo  la  causa  della 

€  morte  del  leso  riposta  nella  disaccortezza,  ignoranza  e  colpevole 
4c  negligenza  del  curante,  potrà  questi  rimanere  responsabile  di 
«  omicidio  colposo  ed  il  feritore,  soltanto  del  ferimento  da  lui 
«  inferto.  » 

Questi  principii  di  deontologia  forense  del  Professore  Lazzaretti 
che  non  sono  altro  che  il  resultato  di  un  analisi  minuta  della  dot- 
trina delle  lesioni  personali  che  informano  i  nostri  codici  penali, 
mi  sembrano  giustificare  le  mie  osservazioni  a   proposito  di   un 
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Con  tali  principii  che  a  me  sembrano  giusti  mi  par  superfluo 
accennare  esplicitamente  al  perchè  forse  non  ò  intervenuta  l'afte 
ne'  casi  incerti  nel  loro  esplicarsi  di  Manetti  Ernesto^  Gini  Ugo, 
Pini  Pietro  e  Nardi  Torello. 

In  questi  casi  od  in  altri  simili  non  à  la  scienza^  hótk  Tinge* 
renza  della  Giustizia  che  devono  rendere  prudente  il  chirurgo, 
ma  la  natura  delle  lesioni,  che  sottraendosi  o  mascherandosi  alle 
nostre  investigazioni,  possono  rendere  ingiustificato  od  incompleto 
l'atto  operatorio,  del  cui  errore  valendosi  l'interessato  potrebbe 
tenere  responsabile  della  vita  del  ferito  il  chirurgo. 

Se  le  mie  opinioni  pertanto  non  sono  errate  mi  sembra  di  poter 
venire  a  queste  conclusioni  relativamente  all'intervento  nuoro 
chirurgico  nelle  ferite  intestinali,  argomenti  di  esame  forense: 

r.  Che  la  laparotomia  può  eseguirsi  allorquando  i  dati  dla« 
gnostici  permettono  con  sicurezza  di  accertarsi  non  solo  che  l'in* 
testino  è  ferito,  ed  in  qual  punto  delle  sue  numerose  anse  è  leso, 
ma  ancora  che  l'atto  operatorio  riesca  completo. 

2*.  Che  la  laparotomia  ne'  traumatismi  intestinali  potendo 
riuscire  o  inutye  o  gravissima  non  ò  da  tentarsi  nei  casi  di  rk^ 
gione  forense  nella  incertezza  delia  diagnosi  e  con  il  solo  scopo 
di  intervenire. 

3°.  Che  date  multiple  e  non  bene  determinabili  ferite  po- 
tendosi sospettare  scientificamente  essere  la  morte  del  ferito  deri- 
vata non  dalla  lesione  ìnfertagli,  ma  dalle  laparotomie  e  sue  dirette 
successioni,  il  chirurgo  potrebbe  essere  responsabile  di  omicidio 
colposo. 
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avvertisse  la  menoma  sensazione  dolorifica.  I  moTÌmenti  disordinati  di  forte 
corea  non  si  modificarono  in  4  anni  nonostante  una  continua  e  mutata  cura, 
igienica,  elettrica,  tonico  ricostituente,  arsenicale.  Nei  quattro  anni  and6 
soggetta  a  quasi  quotidiane  cefalee,  che  però  nella  giornata  si  presentavano  in- 
termittentemente. La  cefalea  ora  ora  gravativa  e  frontale,  ora  folgorante  e 
di  variata  sede.  In  questo  periodo  andò  soggetta  ad  obnubilazioni  della  vista» 
ma  però  distingueva  i  colori,  si  stancava  facilmente  a  leggere  e  scrivere.  Ta- 
lora avverti  dei  rumori,  dei  soffi,  0  dei  tinniti  d'orecchio.  Barissìmamenfce, 
ma  pere  presentò  talora  impossibilità  a  pronunziare  le  parole  per  atassia 
della  lingua. 

In  questi  quattro  anni  non  ebbe  mai  accessi  isterici,  mai  dolori  reuma- 
tici, ebbe  sempre  le  fanzioni  vegetative  normali,  salvo  qualche  inappetenza 
per  corizze  nell' inverno. 

La  vita  uterina  ovarica  fino  ad  ora  tacque. 

Neirottobre  prossimo  passato  venne  per  la  prima  volta  in  Udine  presso 
una  egregia  Signora  sua  cugina,  con  il  desiderio  di  continuare  la  sua  istru- 
zione nelle  scuole:  però  i  movimenti  coreici,  assai  accentuati,  posero  in  at- 
tenzione la  Signora  che  l'ospitava  ed  anco  la  Maestra  della  scuola  dalla 
quale  poco  mancò  non  fosse  esclusa  sia  pel  disturbo  che  recava  alle  com- 
pagne, sia  per  evitare  il  pericolo  della  imitazione  nervosa  nelle  altre.  In  tale 
contingenza  Tegregìa  Signora,  cugina  della  ragazzina,  mi  tenne  parola  de- 
scrivendomi sommariamente  le  manifestazioni  esterne  del  male  della  giovi- 
netta e  facendomi  comprendere  come  ogni  cura  fino  allora  avesse  fallito,  e 
come  solo  si  fidasse  neirepoca  dello  sviluppo  per  una  possibile  guarigione. 

Presentatami  la  ragazzina  la  trovai  intelligentissima,  pronta,  vivace  ed 
esatta  nelFesporre  le  cose,  incredula  e  sfiduciata  nelle  cure.  Mi  dissero  es- 
sere irrequieta,  irritabile,  distratta  e  facile  al  pianto.  Osservata  seduta  od 
in  piedi,  quanto  più  cercava  tenersi  tranquilla,  tanto  più  i  suoi  arti  erano 
mobilissimi,  e  la  sua  faccia  prendeva  espressioni  diverse  per  il  rapido  succe- 
dersi di  contratture,  ora  di  una  serie,  ora  d'un'altra  di  muscoli,  ed  ora  di  un 
lato,  ora  dell'altro,  e  spesso  bilaterali. 

La  statura  della  ragazzina  trovai  giusta  per  l'età,  lo  sviluppo  scheletrico 
pronunciato,  con  proporzionata  capacità  toracica,  i  muscoli  sviluppati,  ma  flac- 
cidetti,  il  pannicolo  adiposo  abbondante.  Il  capo  dolicocefalo  con  capelli  folti, 
fini,  rossi  castane!,  non  molto  lunghi,  poco  lucenti.  La  faccia  regolare,  ro- 
tondetta,  la  tinta  della  cute  rosea.  Gli  occhi  grandi,  mobili,  intelligenti,  con 
ciglia,  e  sopraciglia  corte,  scarse,  bionde  chiare,  le  muccose  congiuntivali  re- 
golarmente irrorate  di  sangue,  le  pupille  dilatate. 

Il  naso  regolare,  senza  movimenti  ispiratorii  ed  espiratorii  delle  pinne. 
Le  labbra  rosee,  le  gengive  non  anemiche,  i  denti  regolari,  uniti,  hianchis- 
simi,  nessuno  cariato.  La  lingua  larga,  piatta,  non  tremola.  Il  collo  rotondo» 
proporzionato  alla  statura,  senza  appariscenti  pulsazioni  venose. 

La  giovinetta,  tranne  i  movimenti  coreici  accentuati,  non  accusa  che  lo 
cefalee  quotidiane  saddette,  ma  non  martellamenti  alle  tempie  ed  al  cocuz- 
zolo, non  battiti  al  collo,  non  cardiopalmo  0  respiro  corto.  Può  camminar» 
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▼olontarìu  Se  il  caso  non  rappresentava  la  gravezza  di  tatti  i  enntomi  della 
forma  classica  della  corea,  rappresentava  però  al  sommo  grado  i  ftnoraent 
coreici  nella  maggior  parte  dei  muscoli  volontanL 

Stabilita  la  facile  diagnosi  di  corea^  non  era  egualmente  facile 
stabilire  il  metodo  terapeutico.  Egli  era  tanto  diffloile  quanto  il 
precisare  il  movimento  causale  della  corea;  ma  logico,  dopo  essermi 
fatto  il  seguente  ragionamento. 

In  questo  caso  l'epoca  di  sviluppo  della  corea  era  quella 
che  nel  maggior  numero  viene  stabilita  dai  trattatisti  quali  il  Seè, 
r  Hammond^  io  Ziemssen  ecc.  —  ciod  fra  i  6  ed  15  anni. 

Come  cause  prossime  della  corea  vengono  annoverate  le  in- 
fluenze psichiche,  l'imitazione,  il  reumatismo;  si  notano  poi  rap- 
porti della  corea  con  altre  malattie,  cioè  con  processi  infiammatori, 
e  con  affezioni  degli  organi  centrali  del  sistema  nervoso  e  delle  me- 
ningi, con  la  scarlattina,  con  le  ferite  di  varia  natura,  con  le  al- 
terazioni di  funzionalità  dell'utero:  —  però  lo  Ziemssen  dice:  che 
tali  rapporti  «  si  verificano  in  casi  tanto  rari  ed  isolati  che  le  s<h 
praccennale  malattie  possono  considerarsi  siccome  cause  le  quali 
altro  non  fanno  che  dare  V  ultima  spinta  cUlo  sviluppo  della  corea 
che  già  trovavasi  in  istato  d*  incubazione.  » 

Le  influenze  psichiche,  l'imitazione  s'escludono  da  sa  nel 
caso  attuale,  poiché  nella  storia  minuziosa  e  precisa  dettatami 
dall' intelligente  giovinetta  non  ne  ò  fatto  neppure  il  più  lontano 
accenno. 

Il  reumatismo  venne  e  viene  ritenuto  come  movente  princi- 
pale della  corea  cosi  dall'. Hughes,  dal  Burton,  dal  Brown,  dal 
Kirkes,  dallo  Spitzmueller,  dal  Senhouse,  dal  Broadbent,  dall' Ogle, 
e  dal  Frerichs:  —  però  non  l'ammettono  lo  Steiner,  ilJoffroy, 
il  Sane  che  propendono  piuttosto  per  le  cause  traumatiche.  Il  Sed 
ed  il  Roger  mentre  prima  erano  caldi  sostenitori  della  causa  reu- 
matica per  la  corea,  ora  propendono  pure  essi  per  la  traumatica. 

Nel  caso  da  me  studiato  ci  potrebbe  essere  del  dubbio  che 
un'affezione  peri  od  endocardica,  forse  da  condizione  reumati- 
smale;  vi  potesse  essere  esistita,  nell'ultimo  periodo  delle  conse- 
guenze della  scarlattina.  Ma  qui  delicatezza  verso  un  vecchio 
pratico,  quale  era  il  medico  curante  della  ragazzina,  m'impone 
una  certa  riservatezza  nell' emettere  riverentemente  la  mia  opi- 
nione in  proposito.  La  ragazzina  si  ricorda  che  fu  imposto  di 
non  muoverla,  e  che  in  allora  si  teneva  parola  di  complicanza 
cardiaca;  ma  il  delirio,  i  deliqui,  le  modificazioni  del  circolo,   e 
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lezione  tenuta  quest'  anno  sulla  corea^  dice  che  e  da  un  padre  che 
<  soffre  insonnia^  e  da  una  madre  che  soffre  di  emicrania,  un  barn- 
«  bino  di  questi  genitori  potrebbe  offrire  intensi  fenomeni  nervosi, 
«  un  altro  divenire  coreico,  un  terzo  gravemente  nevrostenico, 
€  un  quarto  possibilmente  epilettico  o  psicopatico.  »  Se  tanto  il 
Prof.  Nothangel  ripete  da  un  padre  che  soffre  insonnia,  e  da 
una  madre  che  patisce  di  emicrania,  quanto  più  a  ragione  non 
potrò  io  pensare  che  da  più  generazioni  di  nevropatici  in  unione 
ad  una  nevropatica,  non  si  possa  avere  una  core^  da  ereditarietà? 
La  nevropatia  con  note  isteriche  nella  N.  N.  era  un  disturbo  fun- 
zionale diffuso  a  tutto  il  sistema  nervoso  centrale:  di  quale  na- 
tura fosse,  io  noi  so,  come  noi  sanno  i  migliori  fra  i  nevropatologi, 
ma  che  fosse  esteso  a  tutto  il  sistema  nervoso  centrale  lo  si  deduce 
dalle  lesioni  del  facciale,  quindi  disturbi  funzionali  del  bulbo,  da 
quelle  dei  muscoli  oculari,  quindi  lesione  del  pavimento  del  terzo 
ventricolo,  fino  ai  nuclei  motori  dei  nervi  dei  muscoli  dell'  occhio. 
Dai  fenomeni  di  leso  moto  che  esprimono  lesioni  più  estese  che  al 
solo  midollo  spinale.  Dalle  alterazioni  di  carattere,  irritabilità,  di- 
strazione che  dinotano  lesione  della  corteccia  grigia  del  cervello, 
e  forse  a  seconda  di  certi  osservatori  del  midollo  cervicale,  dor- 
sale, lombare. 

Ciò  premesso  era  naturale  che  avendo  saputo  come  tutte  ie 
cure  fino  allora  usate  non  avessero  presentato  vantaggi,  pen- 
sassi al  rimedio  che  oggi  va  tanto  generalizzandosi  nelle  lesioni 
funzionali  nervose  vo'dire  all'ipnotismo. 

Nella  storia  medica  recente  esistono  già  casi  di  corea  gua- 
riti con  suggestione  ipnotica,  ma.  cosi  non  fu  per  la  mia  coreica. 
Ipnotizzata  la  prima  volta  nel  novembre  p.  p.  mercè  la  fissa- 
zione dello  sguardo,  in  meno  di  15  minuti  potei  convincermi  sul- 
l'attitudine di  restare  influenzata  riguardo  ai  sensi,  non  però, 
se  mi  é  permessa  la  frase,  a  suggestioni  morali,  e  questo  fatto 
lo  confermai  nella  successiva  seduta  d'ipnotizzazione  seguita, 
quattro  di  dopo.  Tale  fatto  io  non  posso  ascriverlo  che  alla  sfi- 
ducia somma  ad  ogni  cura  già  notata  nella  giovinetta.  Allora 
ricordandomi  come  la  ginnastica  metodica  applicata  a  parziali 
coree,  avesse  giovato  e  guarito  gl'infermi  dell'Hasse  e  vedendo 
come  tale  -mezzo  curativo  nella  mia  non  fosse  affatto  possibile 
se  sveglia,  pensai  di  approfittare  della  tranquillità  o  riposo  ner- 
voso ottenuto  nel  periodo  ipnotico.  Allora  ipnotizzata  la  N.  N. 
in  una  terza  seduta,  ordinai  la  cessazione  completa  di  ogni  mo- 
vimento e  quindi  di  tenere  disteso  il  braccio   destro,   quindi   il 
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Mono  di  nn  secolo  fa  si  contentayano  i  medici  di  apprezzare  i  fenomeni 
sonori,  prodotti  dalle  funzioni  del  respiro  e  del  circolo  nello  stato  di  salnte 
e  di  malattia,  solo  per  quella  parte  che  si  rivelava  all'orecchio  non  diretta- 
mente posto  in  relazione  con  Tergano  che  prodncea  questi  suoni.  Allora  man-» 
cavano  alla  clinica  modica  quei  criterii  sicuri  o  molto  probabili,  sui  quali 
in  appresso  si  è  potuto  fondare  un  int-ero  edificio  di  diagnosi  nettamente  for- 
mulate e  sui  quali  si  ò  impiantata,  come  su  stabili  basi,  tutta  una  nuova 
semejotica  ed  una  nuova  patologia  per  lo  studio  delle  malattie  del  respiro  e 
del  circolo  specialmente.  Al  Laennec  noi  dobbiamo  questo  vantaggio,  nò  certo 
è  la  minore  delle  conquiste  fatte  nel  secolo  nostro  nelle  scienze  biologiche. 

Quello  che  si  tentò  con  si  felice  successo  per  ascoltare  i  fenomeni  so- 
nori prodotti  spontaneamente  nel  corpo  umano  da  condizioni  fisiologiche  e 
patologiche,  era  ben  naturale  che  si  tentasse  anche  per  quei  fenomeni  so- 
nori che  ad  arte  noi  possiamo  promuovere  nell'organismo.  Allorché  difatti 
noi  percuotendo  una  regione  del  torace  o  del  ventre  la  poniamo  in  vibra- 
zione, i  visceri  in  essa  contenuti  e  le  pareti  che  la  delimitano  producono  dai 
suoni  e  questi  suoni  sono  in  parte  apprezzati  dal  nostro  orecchio,  che  ne 
giudica  Taltezza,  il  timbro,  la  intensità,  ed  il  ritmo. 

Però  prima  di  giungere  al  nostro  organo  uditivo  essi  si  attenuano  e  d. 
disperdono  in  parte  nelParia  circostante,  per  cui  vi  giungono  imperfetti  et 
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0%(me  diretta  della  percussione,  ma  a  me  piace  più  qnello  che  indica  quale 
è  il  mezzo  che  permette  di  ascoltare  direttamente  i  resaltati  del  nostro  esame. 
Del  resto  ò  una  questione  di  parole,  e  sarò  lieto  se  altri  troverà  nome  più 
adatto,  che  mi  affretterò  ad  accettare  di  gran  cuore. 

Intanto  per  non  trattener  troppo  il  lettore  in  questi  preliminari,  d'al- 
tronde necessarii  a  chiarir  le  mie  intenzioni  e  certe  frasi  che  In  seguito  si 
leggeranno,  imprendo  senza  altro  indugio  a  narrare  la  storia  di  questo  metodo. 


Se  volessimo  risalire  aib  avo  potremmo  dire  che  Ippocrate  stesso  intravide 
la  idea  della  ascoltazione  della  percussione,  allorché  mise  in  opera  la  sua 
succussione  per  la  ricerca  dei  versamenti  nelle  cavità  peritoneale  e  toracica. 
Ma  scendendo  da  cotesta  antichissima  epoca  fino  a  quella,  nella  quale  il 
Laennec  (1)  pubblicava  il  suo  classico  trattato  della  ascoltazione  mediata, 
nulla  di  sicuro  troviamo  in  proposito  e  lo  stesso  Awenbrugger  nessuna  notizia 
ci  offre  che  possa  darci  indizio  che  egli  conoscesse  la  possibilità  di  delimitare 
dei  visceri  o  di  distinguere  dei  suoni  per  mezzo  della  percussione  ascoltata 
con  uno  strumento  collocato  allo  esterno.  Il  Laennec  invece  accenna  vaga- 
mente qualcosa  in  proposito.  Cito  testualmente  le  sue  parole  tolte  dal  pre- 
detto trattato  e  riferentesi  ad  alcune  ricerche  per  la  determinazione  della 
ascite  con  un  mezzo  di  indagine  che  si  avvicina  a  quello  di  cui  qui  parliamo. 

«  Allorquando  ho  incominciato  a  servirmi  dello  stetoscopio,  sperava  che 
€  avrei  potato  col  suo  mezzo  rinvenire  qualche  segno  analogo  al  rantolo  ed 
€  atto  a  far  riconoscere  per  mezzo  della  fluttuazione  resistenza  di  una  rac- 
€  colta  acquosa  o  puriforme  nella  cavità  del  petto.  > 

<  A  procedere  in  tale  esplorazione  naturalmente  presentavansi  due  me- 
«  lodi:  praticare  la  percussione  sopra  una  parte^  come  si  fa  nelVaseite^ 
€  ascoltando  collo  stetoscopio  nel  lato  opposto;  ovvero  limitarsi  ad  ascol- 
€  tare  i  suoni  che  può  far  sentire  il  liquido  agitato  dai  battiti  del  cuor^  e 
«  dairaltemo  inturgidirsi  ed  avvizzirsi  del  polmone.  Poche  riflessioni  mi  avreb« 
«  boro  tratto  dalFerrore,  ma  nop  le  ho  fatte  che  dopo  molti  saggi  infrut- 
€  tuosi  per  quello  che  io  cercava.  » 

€  Ho  incominciato  dall*accertarmi  che  nelle  asciti  lo  stetoscopio  ap- 
€plicato  sul  ventre  fa  sentir  distintamente  l'urto  dato  su  quello;  ma 

<  non  ho  mai  potuto  ottenere  il  medesimo  fenomeno  nei  casi  in  cui  su^ 
«  poneva  resistenza  dell* idrotorace  o  della  pleurite  con  abbondante  stravaso, 
€  che  fu  poi  constatata  mediante  l'autopsia  cadaverica.  Facilmente  si  rende 
€  ragione  di  questo  resultamento  negativo.  In  fatti  la  struttura  solida  delle 
«  pareti  del  torace  fa  si  che  il  colpo  dato  per  determinare  la  fluttuatone 
€  del  liquido,  produce  all'orecchio  dell'osservatore  un  impulso  ed  un  suono 

<  maggiore  di  quelli  prodotti  dall'urto  del  liquido  stesso  e  lo  cuopre  intie- 


(1)  Labiinbc.  Op.  ciUta,  T.  Ili,  p.  16^17a 
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tazione.  Però  il  lettore  sarà  persuaso  che  Come  il  lavoro  deirAwenbragger 
noB  fa  apprezzato  e  servi  di  base  alla  odierna  percussione  solo  allorché  sorse  il 
Corvìsart  a  metterlo  in  onore,  cosi  quello  del  Cau^man  e  del  Clark  è  rima- 
sto quasi  affatto  nello  oblio  fino  a  che  mi  son  dato  premura  di  farlo  risor- 
gere, dandogli  più  estese  basi  e  applicazioni  più  certe. 

Essi  adoperavano  come  stetoscopio  nn  cilindro  di  legno  del  diametro  da 
10  a  12  linee,  della  lunghezza  di  6  pollici,  rigido,  omogeneo,  tagliato  nella 
direzione  delle  fibre  e  terminato  da  un  lato  a  punta  smussa,  dalFaltro  da 
un  otoide  appiattito. 

Essi  applicavano  la  punta  in  nno  spazio  intercostale  e  Taltro  estremo 
del  cilindro  lo  poggiavano  contro  Torecchio.  Allora  mentre  nn  medico  era  cosi 
collocato,  un  altro  percuoteva  air  intorno  del  cilindro.  E  si  osservò  che 
qnando  tal  esame  si  praticava,  ad  esempio  su  di  nn  osso,  si  aveva  nelFordc- 
chio  di  chi  ascoltava  nn  snono  intenso  e  quasi  doloroso,  e  che  paragonando 
i  snoni  dati  dalla  percussione  dei  diversi  tessuti  agitati  da  vibrazioni  sonore, 
trovavasi  ogni  volta  che  quelli  differivano  di  forma  e  di  tessitura,  anche 
i  suoni  percepiti  essere  differenti.  Cosi  eseguendo  la  percnssione  del  cuore 
sentirono  che  il  suono  era  istantaneo,  chiaro,  intenso,  di  tnono  elevato,  corto, 
e  interrotto  bruscamente;  ma  se  inyece  di  percuotere  nei  punti  ove  il  caore 
è  scoperto,  percuotevano  ove  il  polmone  gli  era  sovraposto,  il  suono  era  di- 
minuito, ma  aveva  sempre  lo  stesso  tipo.  Avvicinandosi  però  sempre  più  al  pol- 
mone, ad  nn  certo  punto  il  suono  perdeva  l'intensità,  il  tuono,  e  si  faceva  grave, 
lontano  e  poco  sensibile.  Per  il  fegato  essi  trovarono  che  il  suono  quando 
percotevano  vicino  al  punto  di  ascoltazione  era  istantaneo,  chiaro,  intenso,  e 
vicino;  ma  che  diminuiva  più  rapidamente  che  sul  cuore  man  mano  che  si 
percuoteva  lontano  dal  punto  ascoltato.  In  questo  modo  il  Oamman  ed  11 
Clark  ne  conclnsero: 

1*  Di  potere  misurare  il  cuore  in  tutti  i  suoi  diametri,  eccetto  Vanterò 
posteriore,  e  tanto  nella  salute  che  nella  malattia,  quando  tutto  il  cuore 
era  coperto  dal  polmone  sano,  quando  il  polmone  all'intorno  era  epatizzato 
0  addensato  per  tubercoli,  quando  la  pleura  era  ingrossata,  qnando  c*eraan 
versamento  pleuritico,  quando  si  aveva  enfisema  e  pneumotorace  sinistro,  atro- 
fia, ipertrofia,  dilatazione  e  degenerazione  grassa  del  cuore,  qnando  c'era  pe- 
ricardite 0  aderenze,  quando  lo  stomaco  era  pieno  di  cibi  e  il  ventre  di  liquidi 

2"».  Di  poter  misurare  anche  il  fegato  tanto  a  sinistra  che  a  destra 
disegnandone  la  faccia  superiore  anche  nei  casi  di  addensamento  del  pol- 
mone destro  o  di  versamento  pleuritico,  descrivendone  il  margine  inferiore 
nei  casi  di  ascite,  segnando  la  divisione  fra  fegato  e  milza  nel  caso  che  una 
ipertrofia  di  questa  o  di  ambedue  li  portasse  a  contatto. 

3<^.  Di  aver  potuto  ottenere  resultati  uguali  per  la  milza  e  per  i  reni 
anche  nei  casi  d'ascite.  Dalle  osservazioni  compiute  con  tal  genere  di  percus- 
sione affatto  nuovo  cercarono  di  concretare  dei  tipi  di  suono  cui  riferire  gli 
altri  e  formarono  una  scala  di  suoni  ai  cui  estremi  vi  erano  quelli  dati  dal- 
l'acqua e  dalle  ossa.  Il  snono  osseo  era  quello  con  timbro  acuto,  forte,  che 
quasi  faceva  male  all'orecchio  e  che  si  propagava  a  grande  distanza;  il  snono 
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I  e  il  Clark  proposero  ai  medici  di  valersi  dell' ascoltaùona 
è  dì  qnella  a  dÌBt>aiiza  per  acquistare  più  giosta  e  pitt  fa- 
delie  differenze  dei  suoni  eccitati  dalla  percussione.  Essi 
Ddro  tatto  solido  di  cedro,  tagliato  secondo  la  .direùono 
ose,  della  langheiza  dì  sei  pollici  e  di  dioai  o  dodici  linea: 
aamito  in  una  estremiti  di  nna  lamina  per  pog^arvi 
hIo  però  che  il  cilindro  ne  sorpassi  un  poco  il  livello  su- 
K>  aTere  sommananiente  descritto  qoul  che  in  propouto  legge- 
ra gen.  de  médecine  del  febbrajo  1841  concludeva:  <  Spetterà 
iTTatori  di  accertarsi  quanto  le  promesse  dei  due  medici 
no  realmente-  la  loro  conferma  al  letto  dell'  infermo.  Si  pott 
idere  facilmente  che  it  snono  della  percnsaione  ascoltato 
si  raccomandato,  debba  senza  dubbio  essere  percepito  eoa 
aita:  se  poi  qnesto  gioTi,  o  anzi  nuoccia  alle  distinùoni 
i  incoi) eludente,  sarà  rìsolazione  da  attendersi  soltanto  da 
«  indagini.  » 

alini  adunque,  da  quel  provetto  e  sagace  scienziato  che  era, 
1  nuovo  meizo  di  ascoltazione  della  percussione,  ma  lo  in- 
tto  delle  loro  accorate  ricerche  ai  medici  contemporanei. 
n  compresero  la  importanza  dello  argomento  e  le  »oddis&- 
dato  ad  essi  il  sno  studio  diuturno  e  accurato  e  vediamo 
Boger  accennare  a  tal  metodo  in  fine  del  loro  trattato 

nisto  di  percuBBÌone  e  ascoltazione  ò  capace  di  realioare 
esso  nella  diat^nosi  fìsica,  e  deve  desiderarsi  che  oeservatori 
mente  per  decidere  con  cognizione  di  causa,  qo'ale  ne  è  il 
.  Secando  le  esperienze  compiute,  siamo  disposti  ad  am- 
1  pub,  difattì,  rendere  dei  servigi  per  la  delimitarono  degli 
nella  misura  del  cuore  che  ci  sembra  dover  essere  più 
1  minimi  cambiamenti  durevoli  nel  volume  di  questo  vi- 
gran  valore  semejotico,  ne  viene  che  un  rigoroso  apprsi- 
ae  dimensioni  e  un  disegno  esatto  delle  sue  diverse  cavit& 
tanto  importante  quanto  difficile  a  risolversi  e  cMdiamo  cha 
IVO  una  misura  singolarmente  precisa  del  cuore  possa  ot- 
1  certo  numero  di  prove  noi  siamo  arrivati  senza  troppa 
cere  i  limiti  di  questo  organo  con  una  esattezza  talora 
a  distioguere  il  punto  di  origine  dei  grossi  vasi  o  la  linea 
lei  ventricoli  e  delle  orecchiette. 

I  ne  dicano  il  Camman  e  il  Clark,  il  manuale  operatorio 
B  notevoli  diRìcoltà:  non  sì  capisce  come  lo  stesso  indi- 
eme  ascoltare  e  percuotere,  specialmente  quando  sì  peasa 
re  sul  plesumetro  in  tutti  i  sensi  intomo  al  cilindrOj  ta- 
te poche  linee,  talora  a  una  distanza  piuttosto  notevole, 
i  abbiamo  fatto,  si  prende  nn  ajnto  per  la  percussione,  . 
lenti  in  clinica  e  in  pratica,  in  un  nodo  di'  easn»  che 
simnltaneo  di  dne  osservatori?  . 
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«  il  Dott.  Bonfigli,  viene  ricordato  come  io  già  avessi  in  nso  di  mettere  a  prò- 
€  fitto  Tascoltazione  per  accertare  il  giudizio  sullo  stato  fisico  dello  stomaco. 

<  Collocava  lo  stetoscopio  entro  lo  spazio  definito  dalla  percussione  e  in 
«  prossimità  dei  confini  presanti  o  fuori  di  essi;  e  quindi  percuotendo  sulIMpo- 
«  condrio  sinistro,  là  dove  con  certezza  riteneva  che  dovesse  esservi  sottoposto 
«  lo  stomaco,  prendeva  conto  se  il  suono  penetrava  vivamente  neiroreccliio  o 
€  no.  Nel  primo  caso  mi  rendevo  certo  che  i  limiti  disegnati  rappresentavano 
«  quelli  del  viscere,  nel  secondo  eh*  io  n'era  fuori.  » 

La  nota  del  Bonfigli  era  cosi  concepita: 

«  Un  altro  metodo  per  riconoscere  se  il  suono  ottenuto  con  la  percussione 
«  appartiene  allo  stomaco  od  al  colon  trasverso,  consiste  nelFascoltare  con  lo 
€  stetoscopio  dove  si  sa  con  certezza  che  si  trova  lo  stomaco,  mentre  altri  per- 
€  cuote  e  disegna  i  confini  del  viscere;  sino  a  che  si  percuote  dentro  airarea 
€  dello  stomaco,  chi  ascolta  sente  i  colpi  come  se  fossero  dati  dentro  allo  ste- 
<  toscopio,  ma  appena  la  percussione  cade  sugli  intestini  i  colpi  sembra  che 
€  vengano  dati  a  grande  distanza.  Questo  metodo  è  stato  adoperato  con  utilità 
«  in  molti  casi  di  dubbia  diagnosi  dal  Prof.  Federici  e  da  me.  » 

Del  resto  sembra  che  nelle  cliniche  italiane  si  adoperasse  in  casi  nei 
quali  la  ordinaria  percussione  falliva  o  a  controllo  di  questa  e  specialmente 
nella  clinica  di  Bologna  il  Dott.  Secchi  ebbe  agio  di  trovarne  ntile  in  casi 
di  ascito  nel  tracciare  le  aree  dei  visceri  addominali.  In  America  rimase  pur 
Fuso  di  compiere  esami  con  questo  mezzo  di  ricerca  fisica  e  cito  fra  gli  altri 
John  F.  Metcalfe  che  nel  1871  delimitava  così  un  fegato  aumentato  in  volume. 

Come  si  vede  le  applicazioni  erano  limitate  e  non  si  dava  al  mezzo  di 
indagine  quel  valore  di  metodo,  che  mi  pare  si  debba  attribuirgli  sema 
dubbio  alcuno,  generalizzandolo  nell'esame  dei  visceri  tutti.  E  questa  estesa 
applicazione  non  fu  data  al  metodo  nemmeno  dal  Mac  Bride,  il  quale  però 
riaffermava  il  già  detto  dal  Camman  e  dal  Clark  e  muoveva  nn  passo  nella 
via  della  sna  larga  dififtisione  facendo  costruire  nno  stetoscopio  tale,  che 
potesse  far  ascoltare  e  percuotere  nel  tempo  stésso  ad  una  sola  persona.  Cod 
cadeva  la  pia  grave  delle  obiezioni  fatta  al  mezzo  di  indagine  già  proposto 
e  così  poteva  sperarsi,  che  sì  ntile  scoperta  fosse  finalmente  apprezzata  in 
tntto  il  suo  vero  valore. 

Una  breve  analisi  del  lavoro  del  Mac  Bride  è  qui  necessaria  ed  il  lettore 
mi  concederà  nna  digressione,  che  però  non  ò  scevra  di  ntile  pratico  per  la 
storia  della  questione. 

Il  Mac  Bride  si  preoccupò  moltissimo  e  senza  ragione,  come  il  Camman  ed 
il  Clark,  del  fatto  che  lo  stetoscopio  non  venisse  a  contatto  delle  coste,  allorché 
voleva  delimitare  Tarea  dei  visceri  toracici  e  in  parte  quella  degli  addomi- 
nali: perciò  vedendo  che  anche  nna  piccolissima  estremità  pettorale  dello 
stetoscopio  bianricolare  toccava  le  coste,  fsce  costruire  uno  stetoscopio  speciale 
fatto  prima  con  due  bacchette  di  legno,  poi  con  due  tubi  solidi  di  cautciù, 
curvi  in  modo  da  stare  riuniti  in  basso  e  in  alto,  capaci  di  essere  introdotti 
nel  meato  uditivo:  con  tal  mezzo  potè,  ponendo  questo  stetoscopio  nel  quarto  e 
quinto  spazio  intercostale  a  sinistra  dello  stemo  e  percuotendo  dalla  periferìa 
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terìstico  del  pnenmotorace  ben  manifesto,  svelerebbe  la  presenza  dì  nna  adeno- 
patia  trachee  bronchiale,  purché  collocata  più  in  alto  del  caore,  diverrebbe  de- 
bolissima neirenfisema  e  si  modificherebbe  secondo  le  modificazioni  del  caore 
e  del  fegato,  sia  per  ciò  che  concerne  le  lesioni  di  questi  visceri,  sia  allorché 
essi  sono  alterati  nei  loro  rapporti  per  nna  abnorme  distensione  della  ea- 
vita addominale  per  qualsiasi  ragione. 

Qui  non  é  il  caso  di  prendere  a  discutere  e  giudicare  questa  varietà  di 
percassione:  può  in  certi  casi  rendere  dei  servigi,  ma  la  sua  applicazione  è 
di  gran  lunga  più  limitata  di  quella  si  estesa  della  ascoltazione  stetoscopica 
della  percussione.  Questa  ultima  sta  alla  prima  come  la  percussione  in  ge- 
nere sta  ad  una  qualsiasi  delle  sue  applicazioni  parziali  per  la  diagnosi  di 
un  gruppo  di  lesioni  polmonari  o  cardiache. 

Tornando  adesso  alle  conclusioni  che  si  possono  trarre  dallo  scorrere  la 
storia  suaccennata  delle  vicende  della  ascoltazione  stetoscopica  della  percus- 
sione, possono  dedursene  delle  importanti,  relative  al  passato  e  al  fhturo  di 
questo  metodo  stesso.  Nel  passato  si  ò  trovata  la  idea  fondamentale,  si  è  cer- 
cato di  estenderne  le  applicazioni,  ma  é  mancato  chi  vi  attendesse  con  quella 
cura  che  esigono  tatti  i  mezzi  di  indagine  fisica  applicati  all'umano  organi- 
smo. Nel  futuro  è  da  augurarsi  che  questo  metodo  sarà  destinato  a  più  felici 
successi  e  che  determinatene  con  maggior  precisione  le  applicazioni  e  le 
norme  e  cercatane  nel  miglior  modo  possibile  una  spiegazione,  sarà  ad  esso 
assegnato  nella  clinica  un  posto,  come  a  metodo  a  sé,  atto  a  svelarci  dei 
fatti  che  la  semplice  percussione  o  la  ascoltazione  sola  non  possono  farci  pale». 


ni. 

Compinta  cosi  la  storia  deirorigine  e  delle  vicende  della  ascoltazione  ste- 
toscopica della  percussione  fino  a  questi  ultimi  anni,  mi  si  conceda  di  fer- 
mare brevemente  Tattenzione  del  cortese  lettore  su  ciò,  che  per  mia  parie  e 
per  parte  di  altri  si  é  fatto  in  proposito.  E  prima  di  tutto  mi  piace  consta- 
tare, che  se  gli  studil  passati  furono  compiuti  in  America  e  in  €lermania 
per  la  massima  parte,  oggi  il  risveglio  di  essi  é  cosa  tutta  italiana,  poiché 
solo  autori  italiani  si  sono  occupati  della  questione. 

Sarebbe  una  vana  modestia  quella  di  tacere  delle  osservazioni  e  delle 
pubblicazioni  da  me  fatte  sulFai^omento  e  quindi  ne  parlerò  con  la  stessa 
critica  imparziale,  con  la  quale  parlerei  di  osservazioni  e  lavori  compiuti  da 
altri.  Allorquando  dunque  nel  1880  cominciai  lo  studio  di  questo  vasto  campo 
della  semeiotica,  trovai  che  ad  eccezione  del  lavoro  del  Gamman  e  del  Clark, 
gli  altri  erano  piattosto  applicazioni  parziali  del  mezzo  di  indagine  evocato 
dai  modici  americani  e  che  ormai,  caduto  quasi  affatto  in  oblio  nel  ano 
stesso  paose  qativo,  era  dimenticato  quasi  completamente  nella  nostra  Europa. 
Tre  furono  gli  scopi  che  mi  proposi  nel  compiere  questo  studio:  a)  cercare  ae 
vi  era  una  legge  generale  che  governasse  lo  svolgersi  dei  fenomeni  già  os- 
servati dal  Camman  e  dal  Clark;  b)  cercare  un  mezzo  strumentale  che  per- 
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ascendente  si  descriveva  con  la  massima  precisione;  che  il  cieco  ed  il  retto 
egnalmente  davano  baoni  responsi  al  metodo  in  esame  e  che  solo  Y  intestino 
tenne  per  le  molteplici  anse  elio  si  addossano  e  che  cambiapo  facilmente  di , 
posizione  dava  men  buoni  resaltati  aU'esamo  cosi  compiuto.  Qsservazioni 
snlla  determinazione  della  vescica  e  dell' ntero,  dei  versamenti  pleurici  e 
ascitici,  furono  in  seguito  compiute  e  tutte  dettero  egualmente  ottimi  resultati. 

Nò  voglio  tralasciare  di  qui  accennare  allo  studio  della  ricerca  delle 
aree  dei  ventricoli  e  orecchiette  del  cuore,  stadio  cui  accennarono  vaga- 
mente, senza  darne  regola  alcuna  il  Bai  th  0  il  Roger  e  che  ripreso  con  cura 
mi  dette  rassicurazione  di  potere  con  approssimazione  bastevole  trovare  le 
aree  delle  orecchiette  e  dei  ventricoli  nella  saluto  e  nella  malattia.  Ne  feci 
cenno  in  un  mio  articolo  e  oggi  sono  lieto  di  vedere  che  uno  dei  più  insi- 
gni anatomici  d'Italia,  il  Prof.  Giacomini  nella  sua  topografia  del  cuore, 
ha  potuto  col  metodo  prezioso  della  congelazione  dei  cadaveri,  e  della  fissità 
dei  visceri,  avere  quei  rapporti  stessi  delle  cavità  cardiache  con  la  parete 
toracica,  le  quali  già  descrissi  somplicemente  come  resultato  dell'esame  cli- 
nico fatto  con  la  ascoltazione  stetoscopica  della  percussione. 

Potei  quindi  cominciare  a  dire  qualcosa  delle  leggi  fisiche,  sulle  quali 
questo  metodo  si  fondava,  desumendolo  dai  fatti  suddetti  e  da  esperimenti 
istituiti  nel  corso  delle  mie  osservazioni;  e  quindi  ne  venne  la  necessità  di 
indicare  le  diverse  forme  di  stetoscopio,  che  potevano  adoperarsi  in  queste 
ricerche,  fra  le  quali  fu  da  me  preferito  lo  stetoscopio  comune,  cui  fosse 
fissato  per  mezzo  di  una  vite  snperiormente,  invece  dell'otoide,  un  tubo  bifor- 
cato, che  portava  due  tubi  di  gomma,  terminati  da  otoidi  olivari  da  im- 
mettersi nel  meato  uditivo,  per  ottenere  cosi  l'ascoltazione  mono  0  bi-auri- 
colare;  quest'ultima  preferibile  sempre  nei  casi  in  cui  si  desideri  maggiore 
esattezza  di  resultato. 

Cosi  le  onde  sonore,  provocate  con  la  percussione  nel  viscere,  su  cai 
poggiavasi  lo  stetoscopio,  erano  trasmesse  direttamente  all'orecchio,  senza 
perdere  della  loro  intensità,  come  avviene  quando  vi  giungono  trasmesse 
per  mezzo  dell'aria.  La  percussione  cosi  adoprata  doveva  essere  mite,  fatta  senza 
plessimetro  e  senza  martello,  di  dito  su  dito,  ma  negli  individui  robusti  0 
grassi  e  per  evitare  la  stanchezza  del  dito  funzionante  da  martello,  proposi 
nn  martello  formato  da  un  semplice  cilindro  di  gomma  immesso  in  un  ma- 
nico di  ebanite.  E  nei  casi  in  cui  volevo  precisione  massima  di  limite  feci 
costrurro  un  plessimetro  conico,  dato  dalla  rivoluzione  di  un  segmento  di 
circolo  sa  so  stesso,  il  quale  mi  permetteva  di  limitare  bene  il  punto  da  se- 
gnarsi quale  confine  del  viscere  esaminato. 

Assicuratomi  di  questi  fatti  ne  facevo  oggetto  di  nna  succinta  memoria 
nella  Bivista  Clinica  e  di  varii  articoli  nella  Riforma  Medica^  e  debbo 
dire  che  i  resultati  parvero  così  meravigliosi  che  molti  non  vi  vollero  credere. 

Però  dopo  sostenuta  la  mia  priorità  per  il  molteplice  stadio  di  questo  me- 
todo nei  tempi  attuali  e  dopo  difesane  la  verità  e  la  utilità  mostrando  contro 
Topinione  del  Dott.  Feletti,  come  i  rpsultati  negativi  0  incerti  di  determina- 
zione dei  visceri,  ottenuti  compiendo  tali  esami  su  cadaveri,  dimostrino  sempre 
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lieggi  e  deM*orgam8iiio  (amano  8l  variabik  per  k  altoraàoni  norbofie.  Ban- 
mantiiimo  oibi  cpniK  cai  sta  «  cooro  Imi  imparare  la  ptnsiMsimie  ^  rasool- 
tazione  vi  impiegano  molti,  ma  molti  aam  di  stadio  accanito  a  Bivero  e  che 
solo  dipo  langa  praAiea  possono  dire  di  «ner  giaati  a  poaseden  darrero 
tatta  qneUa  edaoatioiio  uditiva,  cbo  oeoorre  per  otteMre  da  quei  metodi  di 
senojotlca  resal!tati  pratioi.  Bamttentiamo  che  anche  l^ascoltazione  e  la  pcr- 
CQSBioiie  >ebbero  nel  love  inizio  iaotori  «  «yvensaiii  e  cbo  fs2k  qneski  nltiaiì 
non  mancarono  noinini,  degni  del  resto  dì  «tima  e  di  ossequio»  ^chò  acien* 
ztati  distinti.  Eamaentiamo  infine  che  prinui  di  Tokir  dedurne  delle  resnl- 
tante  pratiche,  noi  dobbiamo  imparar  bene  e  -con  oniii  le  manualità  dei 
metodo  e  arvestare  il  noslro  orecchio  «d  nna  attenta  analisi  dei  diverei 
suoni  che  ad  esso  pervengono.  Sarà  solo  dopo  questo  tirocinio^  che  poò  eoa 
della  buona  volontà  rmdersi  tiirove  assai,  die  otterremo  resultati  Mei  e 
che  potremo  dal  ripeter  gli  stadii  acquistare  maggiore  certezza  del  loro  le- 
«ponsò  e  trovare  ima  serio  di  fatti  semiologici  tuttora  Ignorati  Qnsarfo  n 
vedrà  l'utile  appunto  cosi  ricavatone,  la  diiffuttone  del  metodo  avverrà  ter 
Cile  e  spontanM,  come  di  tutte  le  cose  delle  quali  ^  bene  accertata  la  uti- 
lità e  die  rieocono  ad  uscire  vittoriose  dalfosperimento  o  dalla  polemica. 

Circa  al  desiderio  che  ho  espresso  perche  questo  lavorio  avvenga  nel 
nostro  paese,  esso  ò  ben  naturale,  perchè  sembri  giusto.  Ora  che  1*  Italia,  è 
ricca  di  molti  illustri  clinici^che  la  semojotica  ò  «levata  siccome  a  fende- 
mento  della  mediana  clinica,  ora  che  una  schiera  dì  volenterosi  giovani  li 
é  data  allo  studio  accurato  dei  fenomeni  seniologtci,  e  che  anche  i  medici 
pratici  volentieri  chiedono  a  questi  studii  facilità  e  sicurezza  dei  crìierit  dis- 
gnostici,  non  pare  a  me  che  troppo  siaf  il  mio  ardimento  di  rivolgemi  a 
questi  illustri  clinici,  a  questi  giovani  (porosi,  a  questi  pratici  ben  ooolatit 
perchè  vogliano  con  i  mezzi  che  ad  essi  procurano  le  oliniche  o  la  pratìca, 
studiare  con  fina  critica  e  quindi  applicare  e  diA)ndere  il  metodo  attoale 
nel  nostro  paese. 

Le  altre  nazioni  riconoscono,  e  forse  con  un  po'  di  sospetto,  il  risveglio 
degli  studii  scientifici  qui  nella  nostra  Italia;  è  debito  perciò  di  tutti  il  mo- 
strare che  questo  risveglio  si  estende  ad  orizzonti  sempre  più  vasti  e  che  il 
severo  esperimento,  la  sana  critica  e  le  leggi  immutabili  della  materia  sono 
le  basi  sulle  quali  in  Italia  oggi  si  studia  la  scienza. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Deirendooardlte  artifiolalejDiicotica.  Dott.  W.  Wyssokowitsch.  (Ardi, 
del  Virchow,  febbraio  1886. 

L*Autore  consigliato  dal  Prof.  Orth  si  propose  di  sperimentare  nei 
bruti  razione  patogena  dei  microrganismi  della  endocardite.  Non  avendo 
avuto  subito  un  caso  di  endocardite  maligna  fresca  dalla  quale  poter  pren- 
dere  i  parasiti  e  coltivarli,  si  decise  di  sperimentare  con  i  microrganismi 
simili  a  quelli  delPendocardite  umana  ulcerosa. 

L*A.  scelse  i  micrococchi  dal  Rosenbach,  dal  Krause  e  dal  Passet  ritenuti 
patogeni  della  setticemia  e  della  piemia  dell*  uomo.  E  siccome  il  Rosenbach 
aveva  dimostrato  che  nel  coniglio  potevano  offendersi  le  valvulc  aortiche 
senza  produrvi  T  infiammazione  e  soltanto  semplici  depositi  di  fibrina,  a  diffe- 
renza di  quanto  vedesi  accadere  nel  cane,  nel  quale  due  volte  sopra  1 1  casi  si 
verificò  Tendocardite  micotica,  con  embolie  in  organi  differenti  del  corpo; 
cosi  TA.  preferi  sperimentare  nel  coniglio. 

Offese  che  furono  le  valvule  con  i  metodi  già  noti,  TA.  iniettò  per  la  vena 
auricolare  le  culture  dei  parasiti  ricordati,  stemperate  nella  soluzione  di  sale  di 
cucina  al  0,7  per  cento.  Per  i  primi  sperimenti  si  servi  dello  strettococco  e  dello 
staffilococco  piogeno  aureo.  —  Lo  strettococco  non  raramente  può  trovarsi  unito 
allo  staffilococco  come  il  Passet  e  il  Rosenbach  hanno  dimostrato.  Iniettato  sotto 
la  pelle  lo  strettococco  non  produce  fenomeni  costanti.  Secondo  il  Passet  riesce 
indifferente.  Secondo  il  Rosembach  e  il  Krause  nei  topi  genera  suppurazione  e 
conduce  a  morte  in  2-4  giorni.  Al  dire  del  Passet  è  identico  al  micrococco  del 
Fehleisen:  incettato  nelKorecchio  del  coniglio  determina  infiammazione  ere- 
sipelosa  presso  a  poco  uguale  a  quella  deir  uomo.  Secondo  il  FlQgge  lo  stret- 
tococco deireresipela  nei  topi  non  arreca  pressoché  alcun  disordine;  mentre 
Taltro  piogeno  induce  quasi  sempre  setticemia  in  2-3  giorni.  — 

Con  tale  strettococco  piogeno  vennero  fatti  7  esperimenti,  ottenendone 
un  quadro  somigliante  a  quello  delPendocardite  micotica  dell'  uomo.  Suiren- 
docardio  valvulare  tanto  dell'aorta  quanto  deirorifìcio  auricole  ventricolare 
sinistro,  furono  trovati  depositi  di  micrococchi  e  di  fibrina;  micrococchi  fu- 
rono pure  osservati  nel  tessuto  con  necrosi,  ma  senza  segni-  tpparisceati  dr 
infiammazione  sulle  adiacenze.  Non  mancarono  le  metastasi  specialmente  at 
reni  e  alla  milza;  una  voltai- fu  trovato  il  pus  anco  nella  «rticokato^' 
del  ginocchio. 

Gli  esperimenti  di  riprova  con  la  in)ezione  dello  strettococco  nel  san- 
gue di  conigli  sani  ma  con  le  valvule  cardiache  integre,  dimostrarono  che 
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ITO  UD  aok)  quarto  di  una  cannula  del  Pravaz  tenente  in  sospensione  il  ba» 
cillo  della  pneumoùite  fibrìnosa^  ingìustaniente  dal  FrìedUUider  e  da  altri 
annoverato  fra  i  cocchi.  I  conigli  sopportarono  bene  nel  sangue  le  culture 
di  questi  bacilli  Dei  due  conigli  operati  nelle  valvule,  uno  uiori  dopo  un 
giorno  e  Taltro  dopo  4»  giomL  Nei  t^  alla»  sezione  non  fa  riscontrato  all'in- 
torno deirapenufa  deUe  valvule  aortkbe  la  più  pìcoola  alteracione:  nel  te- 
sto  dei  cuor»  e  dei  vasi  nulla:  nei  polmoni  forte  iperemia  a  macchie  quàrclà. 
All*esame  mieroseopìco  legger»  necrosi  all^intomo  del  fora  Nel  secondo  cooi*> 
glio  mancnvii  a^Mo  questa* 

Altri  esperimenti  TA.  fece  con  un  cocco  settico  particolare^  che  iniettsto 
sotto  la  cute  nei  topi,  nelle  cavie  e  nei  oonigUt  produceva  seo^pre  settice- 
mia acuta  e  morte. 

In  un  caso  alla  seaàone  furono  trovati  degli  addensamenti  nodukwL  salii 
valvule  aortiche  e  coaguli  nella  carotide  sinistra  e  nell'aorta^  nonché  ém 
escrescenze  verrucose  nell  oitecchìetta  sinistra,  e  un  nodetto  nel  setto  incu^ 
ventricolare,  oltre  Tedema  polmonare  e  un  versamento  di  liquido  torbiccio 
nel  pericardio.  L'esame  micioecopico  poi  mostrò  che  tanto  nei  sangue, 
quanto  nei  coaguli  fibrìnosi^  eranvi  pici^  catene  di  micrococchi  identià 
a  quelli  injettati:  furono  infiltro  trovati  trombi  piccoli  cotf  micnpcocchì  nei  vaà 
del  fegato  e  dei  reni«  Da  tutte  le  accennate  osservazioni  TA^  conclude:  1*  Che 
la  perforazione  semplice  delle  valvule  ò  bene  tollerata*  2*  Che  per  la  iniezione 
di  alcuni  micrococchi  nel  sangue  del  coniglio,  la  lesione  valvulare  è  seguita 
da  endocardite  maligna  micotica,  somigliante  a  quella  <)eiruoroo.  3**  Che 
possono  ottenersi  risultati  positivi  collo  strettocooo  piogeno,  collo  staffilooocco 
piogeno  aureo  e  col  cocco  settico  del  Nicolaier.  Invece  per  rinjeziooe  4el 
micrococco  tetragono  o  del  bacillo  della  pneumonite,  non  si  ottiene  endo- 
cardite, sebbene  nel  sangue  si  trovino  parasitL  4<>  Lo  strettococco  sì  svir 
luppa  maglio  dello  staffiiococco  tanto  nei  depositi  del  cuore  e  nelle'  produ- 
zioni metastatiche;  e  a  differenza  di  quest'ultimo  che  ha  tendenza  a  suscitare 
infiammazione  marciosa,  lo  strettococco  produce  delle  necrosi  anemiche  e  degli 
infieircimenti  con  carattere  necrotico*  $^  Ad  ottenere  il  quUdro  netto  dell'ea* 
docardite  non  occorre  afiGitto  la  perforazione  della  valvula^  bastando  a  tale 
effetto  le  lesioni  superficiali  che  colla  aonda  si  producono  sulla  parete  del«- 
Taorta  e  in  altre  partL 

Finalmente  TA.  per  risolvere  i  quesiti  se  i  germi  nell'endocardite  idio- 
patica arrivino  dal  polmone  o  dal  connettivo,  fece  altre  esperienze. 

L'injezione  dello  staffiiococco  piogeno  e  dello  strettococco  nella  trachea 
del  coniglio,  fu  sopportau  bene.  Quando  l'iniezione  fu  abbondante  si  svi- 
luppò l'edema  e  la  infiammazione  del  polmone  e  dei  bronchi  Nelle  valvule 
odese  furono  trovati  puri  coaguli  sanguigni  senza  parasitL  A  questa  specie 
di  endocardite  corrispondono  quelle  villose  e  verrucose  dal  Baur  descrittt 
e  da  esso  attribuite  a  debolezza,  alooolismo  avanzato,  cancro  ecc. 

Le  iniezioni  sottocutanee  poi  dimostForotx)  che  gli  strettococchi  injetiati 
in  abbondanza,  non  arrivavano  in  quantità  sufficiente  nel  sangue  o  vi  arri- 
vavano troj^  tardi  per  produrvi  l'endocardite*  V.  Binane 
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coniatosi,  ma  la  osservzbne  necroscopica  non  appoggiava  il  2^  concetto, 
e  la  facilità  alla  riproduzione  del  tessuto  morboso  fìno  nel  midollo  delle 
ossa,  facevano  sospettare  una  di  quelle  neoformazioni,  a  base  delle  quali 
sta  un  processo  da  infezione -micotica. 

La  mancanza  dei  bacilli  caratteristici  della  lebbra,  e  della  tubercolosi, 
facevano  escludere  che  potesse  trattarsi  di  queste  malattie,  come  avrebbera. 
potuto  farlo  sospettare  per  la  prima  la  tendenza  a  propagarsi  nelle  parti 
profonde  e  nelle  ossa,  e  lungo  i  nervi,  e  per  il  lupus  le  ulcerazioni  soguite 
da  cicatrici  con  ripetizione  del  processo  in  punti  più  lontani.  Poteva  eguai- 
mente  escludersi  per  le  semplici  apparenze  del  male  la  elefantiasi,  e  la  na- 
tura sifilitica,  per  la  struttura  dei  noduli,  per  la  mancante  infiltrazione  dei 
ganglii,  e  per  i  caratteri  delle  cicatrici.  La  struttura  istologica  si  rassomi- 
glia  va  assai  a  quella  del  rinoscleroma,  ma  oltreché  questo  è  il  prodotto  di 
forme  bacillari  (Pellizzari)  si  localizza  al  naso,  e  non  dà  metamorfosi 
regressive. 

Il  chiarissimo  Autore  convinto  non  pertanto  che  il  morbo  fosse  di  na- 
tura parassitica,  procede  al  trattamento  dei  fragmenti  induriti  con  la  colo- 
razione a  mezzo  del  liquido  dell' Ehrlich,  fissazione  con  tintura  di  jodio  allun- 
gata,  e  decolorazione  con  alcool.  Gii  riuscì  in  questa  guisa  di  porre  in  evi^ 
denza  negli  strati  superficiali  e  profondi  del  derma,  dei  micrococchi  sferta 
che  avevano  tendenza  a  riunirsi  a  due  a  due,  e  che  si  trovavano  spera 
negli  spazii  linfatici,  fra  i  fasci  connettivali.  Resultati  identici  gli  forniva 
Pesame  del  midollo  delle  ossa  malate,  e  dei  noduli  sottocutanei  non  uloe» 
rati,  e  gli  trovò  pure  nel  connettivo  perìnervoso  lungo  il  radiale  destro. 

Tale  reperto  e  l'andamento  clinico  della  malattia  permettono  all'illu- 
stre Prof.  Foà  di  formulare  il  giudizio  clinico  ed  anatomo  patologico  ncUa 
guisa  precedentemente  esposta. 

Alcune  tavole  formano  un  complemento  declarativo  di  molta  importanza. 

Vanni. 

Snll^tterizia  d«  riassorbimento  Intestinale.  Ricerche  di  A.  Russo- 
GiLiBERTi,  e  G.  Alessi.  Laboratorio  di  patologia  generale  dell'  Università  H 
Palermo. 

L'itterizia  da  riassorbimento  intestinale,  è  certamente  ammessa  da  non 
pochi  patologi,  ma  nessuno  l'ha  dimostrata  ancora  in  modo  indubitato 
(Hallopeau).  Il  Murchison  ammette  che  ove  i  processi  di  metamorfosi  e  d'os- 
sidazione che  avvengono  nel  sangue,  non  sieno  bastevqli  a  trasformare 
tutta  la  bile  assorbita,  non  è  difficile  comprendere  che  ove  la  quantità  ne 
venga  ad  aumentare,  una  parte  possa  rimanere  immodificata,  e  dar  luogo 
all'itterìzia.  Questa  parrebbe  essere  la  patogenesi  dell'itterizia  nella  conge- 
stione epatica.  Lo  Schifif  è  stato  il  solo  che  abbia  trattato  la  questione  spe- 
rimentalmente, e  secondo  esso  questa  forma  d'itterizia  sarebbe  l'eiietto  di 
un  alterato  equilibrìo  di  assorbimento  e  di  recezione  del  circolo  epatico 
e  intestinale. 

In  queste  incertezze  gli  Autori  si  sono  dati  ad  eseguire  delle  ricerche 
sperimentali.  Praticata  una  fìstola  del  duodeno  hanno  per  essa  iniettate 
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n  Balogh  dice  di  aver  trovato  dei  batterli  anche  aelte  broaca  pneomomti 
sperìmentalf,  ma  siccome  egli  non  gli  ha  descritti  convenièntemente^  cosi  si 
paò  ritenere  che  essi  non  steao^  che  qtielH  dell»  pvtrefamne,  molto  &cifi*a 
riscontrarsi  quando  si  faccia  Tesarne  qualche  ora  dòpo  te  morte.  R  Dot- 
tine Massalbngo  riproducendo  delle  bronco  pneumonfti  sperimemaK  con  tutte  le 
calitele  volute,  non  è  riuscito  a  trovargli  mai  né  n^Peasudàto  fresco^  né 
nei  tagli  dopo  F  induramento.  Ma  se  Tesame  venro  fatto-  qualche  ora  dopo 
la  morte,  ^  nelPessudato  fresco,  che  ne)  tessuto,  si  rìnvenmno  dei  micro- 
cocchi  pontifermi,  isoiati  o  rìunrti  in  catene,  ma  aventi  tutti  i  caratteri  (fi 
qnellt  della  putrefiszione. 

VA,  spera  quindi  che  ampliando  le  ricerche  sperimentali  aott  sarà  Affi* 
ctle  dinostrare  T  unità  dei  processi  pneumanict  aeui^  come  esclusivamente 
legata  alTazione  morbigena  del  pneumococco  del  Frìedlander  e  del  Talamon. 

Viuwf. 

SbUa  iMnnouietriii  nelftn  pumltol  pronreasdl  v  ti  ipaiMmfo;  CtOtUnài^ 
fione  clinica  dei  DoUori  A.  Montefosoo,  ed  F.  Bipotox  Napoli  r885, 

Pivtendo  dat  fatto  che  la  temperatura  non  è  stata  molto  studiata  in 
questa  malattia,  gK  Autori  si  sono  occupati  di  eseguire  numerose  ricerche 
in  proposito,. ed  ecco  quanto  hanno  osservato.  Nel  perbdo  S  stato  si  pos* 
sono  avere  in  tesi  generale  leggere  elevazioni  solo*  quando  si  verificfaino  pe- 
riodi d!  e^citazkme,  mentre  quando  predominano  i  fatti  depressivi,  non  solo 
la  temperatura  non  si  eleva  ma  anzi  si  abbassa  anche  di  un  grado  sotto  k 
cifra  normale.  Talora  rabbossamesto  della  temperatura  non  è  che  appa* 
rente  e  dovuta  ad  ischemia  cutanea,  perchè  si  riscontra  utur  cifra  normale 
raecogfieodbla  nel  retta  TaPaltra  invece  Tàbbassamento  è  r^le.  L^elev»" 
zione  defk  corva  termica  è  costante  alla  sera,  ma  può  esser  tuttavia  meno 
elevata  che  al  mattino.  H  polso  ed  il  respiro  non  mostrano  oscillazioni  oar- 
relative.  La  temperatura  si  inalza  durante  i  periodi  dVcdtazicme,  e  qoeMi 
di  coma,  ma  però  mentre  nel  primo  caso  rimane  elevata  per  pareeeltt 
giorni,  nel  secondo  passa  quasi  subito  dopo  Inaccesso  alla  cifra  normale.  H 
primo  fatto  è  costante  negli  attacchi  epilettifbrmi,  ed  arpoplettffòrmi,  ed  3 
Westphal  ha  notato  fino  cifre  di  40^  centigrado.  Spesso  la  teutperatura  si 
eleva  dopo  Taccesso.  Nel  periodo  terminale  della  malattia  si  abbassa  semprt^ 
se  mancano  intercorrenti  intervalli  d*agitazione. 

Gli  Autori  si  son  quindi  occupati  della  temperatura  cefifeKca.  Non  ere* 
dona  che  se  ne  possano  trarre  ^lle  coodusioDff  diagnosticlie,  e  rìtenj^mi^ 
che  esbta.  un  rapporto  molto  costante  fra  la  temperatura  asoellara  e  la  ce* 
falica.  Anzi  a  questo  proposito  rìchiamana  Tattenzione  dei  teciori  intomoad 
altre  ricerche  praticale  insieme  al  Dott  L.  Bianchi  svila  temperatura  cef^ 
lica  in  generale. 
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dominale  ha  importanza  per  questo  e  TA.  consiglia  di  giustapporre  nel  mi- 
glior modo  possibile  i  tessuti  corrispondenti,  non  escludendo  dalla  sutura  i 
tendini  e  i  muscoli  ai  quaji  anzi  è  dovuta  per  la  massima  parte  la  futura 
solidità  della  parete  del  ventre. 

Per  ultimo  il  Tait  si  dichiara  sfavorevole  all'uso  degli  antisettici.  Me- 
dica con  un  semplice  cuscino  di  cotone  assorbente.  Crede  cod  poco allazione 
nociva  dei  germi  che  se  essi  costituissero,  egli  dice,  una  materia  asciutta, 
elastica  ed  assorbente  si  servirebbe  di  loro  per  fare  le  medicature.  Dopo  al* 
cune  parole  sul  modo  di  comportarsi  col  peduncolo  pel  quale  tutti  adottano 
la  legatura  o  il  cauterio  attuale,  abbandonato  affatto  il  clamp,  il  Tait  dice 
che  ha  modificato  anche  il  modo  di  ripulire  il  peritoneo  adoperando,  invece 
delle  spugne,  dell'acqua  calda,  con  la  quale  risciacqua  la  cavità  peritoneale 
fino  a  che  non  riesce  fuori  chiara.  Egli  non  la  ìsl  neppure  bollire  in  prece- 
denza ed  adopera  anzi  dell'acqua  comune  di  fonte  che  Tanalisi  fatta  dall' uf** 
iìciq  sanitario  ha  dimostrato  carica  di  vernii,  spore  e  piccole  bestie  di  34 
specie  diverse. 

L'esperienza  ha  dimostrato  infine  che  l'ovariotomia  doppia  non  è  più 
grave  di  quella  di  un  solo  ovario;  se  il  clamp  poteva  riuscire  pericoloso 
applicato  su  due  peduncoli  non  vi  è  più  nulla  da  temere  col  trattamento  in- 
traperitoneale  che  può  applicarsi  ad  im  solo  o  a  due  con  lo  stesso  buon 
resultato.  G.  Citm. 

Gora  ed  esiti  finali  della  frattura  trasTersa  della  rotula,  C.  Brunngr. 
(^Deutsche.  Zeitschr.  /  Chir.»  Bd.  XXIII,  Heft  i  und.  2,  e  CentralbLf.  Chk--, 
n.   23,    ]886). 

Le  conclusioni  che  l'A.  trae  dal  numeroso  materiale  proveniente  dalla 
clinica  di  Zurìgo,  sono  della  massima  importanza  pratica  inquantochè  lo  con- 
ducono a  dar  la  preferenza  agli  antichi  metodi  incruenti  di  cura  della  frat- 
tura di  rotula  rigettando,  come  inutili  o  eccessivamente  gravi,  quelli  posti 
in  uso  dopo  l'adozione  della  medicatura  antisettica,  cioè  la  puntura  del^a^ 
ticolazione,  la  sutura  del  tendine  o  dell'osso.  La  maggior  parte  delle  fratture 
trasverse  della  rotula  osservate  nella  clinica  di  Zurigo  dal  1860  al  1885  furon 
curate  con  metodi  incruenti.  Oltre  l'apparecchio  ingessato,  si  adoperarono,  a 
tempo  del  Billroth,  le  strisce  di  cerotto  per  ravvicinare  i  frammenti;  il  Roser» 
fenestrato  l'apparecchio,  interponeva  del  cotone  fra  questo  e  il  frammento 
superiore  per  tenerlo  premuto  in  basso,  il  KrOnlein  adottò  gli  uncini  del 
Malgaigne  applicandoli  alla  maniera  del  Trélat,  cioè,  sopra  pezzi  dì  gntta* 
percha  modellati  sui  frammenti.  Con  questi  metodi  la  mortalità,  natural- 
mente, era  nulla:  in  8-14  giorni  si  riassorbiva  il  sangue  stravasato  ncirarti- 
colazione  e  non  rimaneva  mai  un  idrartosi  cronica.  La  lunghezza  del  callo 
fibroso,  che  27  volte  si  trovò  tra  i  due  frammenti,  variò  dai  2  millim.  a  i  ctm. 
e  mezzo.  Non  si  vide  mai  che  questo  si  rompesse;  si  mostrò  anzi  più  resi- 
stente del  callo  osseo  che  due  volte  si  ruppe  di  nuovo.  La  durata  media 
della  permanenza  in  ospedale  fu  di  9-10  settimane. 

Il   pili  de'  malati  partirono  potendo  camminare,  poco  piegando  il  ginoc^ 
chio,  ma  senza  gruccie  o  bastone.  A  poco  per  volta  l'articolazione  riprese 
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però  nel  duodeno.  II  Murchison  ha  raccolto  34  casi  di  questo  genere,  in  18 
dei  51  casi  dell*A.  accadde  lo  stesso  fatto.  Penetrato  il  calco)o  nel  duodeno 
può  quiTi  produrre  rocdusione,  ma  il  più  spesso  ciò  accade  nel  digiuno,  0 
ndl'ileo.  L'intestino  è  disteso  al  di  sopra,  flaccido  al  di  sotto  del  punto  oc- 
cluso; quivi  può  esser  più  o  meno  alterato  e  anche  cangrenato.  Può  esservi 
peritonite  più  o  meno  diffusa.  Quanto  ai  fenomeni  clinici  è  raro  che  il  pas- 
saggio di  un  grosso  calcolo  dalla  cistifellea  per  una  ulcerazione  nel  tubo  di- 
gerente dia  luogo  a  fenomeni  molto  accentuati  Solo  in  un  terzo  de*  cast  si 
ebbero  forti  dolori  nelle  vicinanze  del  fegato,  e  vomito;  in  altri  casi  si  ebbero 
solo  disturbi  digestivi,  stitichezza,  dolori  lievi. 

Anche  Titterìzia  fu  osservata  solo  8  volte  in  5 1  casi.  *  Entrata  la  pietra 
neir  intestino  insorgono  ben  presto  i  fenomeni  deirocclusiooe  non  differenti  da 
quando  questa  è  prodotta  da  altre  cause.  Per  la  diagnosi  posson  servire  le 
seguenti  considerazioni:  i^  il  sesso  del  paziente.  In  44  can  si  hanno  ii 
uomini  e  33  donne;  2^  Tetà.  Tutti  gli  ammalati  sono  sopra  i  40  anni;  il 
maggior  numero  sopra  i  50;  3®  le  manifestazioni  morbose  precedenti  che  accen- 
nano alla  formazione  di  calcoli  biliari  e  al  loro  passaggio  nell'intestino,  ram- 
mentandosi che  queste  ultime  posson  mancare  afiCatto;  4*^  i  fenomeni  deirocdo- 
sionc  posson  dare  qualche  indizio  essi  pure.  Cosi  il  vomito  è  molto  precoce 
anche  quando  la  pietra  è  nell'ileo.  Le  parti  laterali  del  ventre  son  poco  di- 
stese. Con  pareti  addominali  sottili  può,  durante  la  narcosi,  sentirsi  la  pietra. 

Quando  con  la  presenza  di  un  tumore  si  sospetti  l'esistenza  di  calcoli 
sarà  bene  far  precedere  alla  laparotomia  una  puntura  esplorativa  con  un  ago 
sottile.  La  prognosi  di  questi  casi  è  grave.  In  51  casi  38  morirono.  Andie 
espulsa  la  pietra  posson  rimanere  delle  alterazioni  cagionate  da  essa,  come 
ulcerazioni,  ristrìngimenti,  che  possono  in  epoche  più  o  meno  lontane  dive- 
nire mortali.  La  cura  consisté,  in  molti  casi,  nei  purgativi  L'enteroclisma, 
gli  oppiati  rimasero  spesso  inefficaci  Una  volta  la  pietra  fu  espulsa  dopo  un 
massaggio  del  ventre,  un'altra  volta  dopo  una  profonda  palpazione.  I  4  casi 
di  laparotomia  morirono  tutti  In  uno  non  si  potè  trovare  la  pietra.  L'autore 
consiglia  in  principio  un  purgativo  da  non  ripetersi  qualora  riesca  inefficace; 
la  lavanda  gastrica  alla  maniera  del  Kussmaul;  quindi  l'enteroclisma;  i  cli- 
steri nutritivi;  la  laparotomia  infine  come  ultima  risorsa  e  non  troppo  presta 
Il  caso  dell'A.  riguarda  un  vecchio  di  70  anni  che  aveva  sofferto  di  costipa- 
zione, dolori,  non  itterizia  né  coliche  biliari.  Insorse  ad  un  tratto  l'occlusione 
con  vomito  feculento,  con  ventre  poco  disteso  senza  che  si  sentisse  in  nessuna 
parte  un  tumore;  al  quinto  giorno  comparve  l'itterizia.  Si  dette  della  mor- 
fina, olio  di  Croton,  si  applicò  l'enteroclisma.  Non  approvata  in  un  consulto 
la  laparotomia,  l'ammalato  mori  dopo  14  giorni,  persistendo  l'occlusione.  Alla 
sezione  si  trovò  una  pietra  biliare  lunga  7  ctm.  e  di  10  ctm.  di  periferia 
che  occludeva  un'ansa  della  parte  più  alta  dell'ileo.  Era  penetrata  nel  duo- 
deno per  un'ulcerazione  della  cistifellea  sopra  l'imboccatura  del  coledoco. 
Un'altra  piccola  comunicazione  esisteva  fra  la  vescicola  biliare  ed  il  colon. 

G.  ClUTL 
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questi  resultati  sono  molto  compromessi  ed  essendo  ncirimpoBsibilità  di  ferio 
sarà  meglio  tenersi  airantico  sistema  di  lasciar  fuori  Tepìploon  ad  esfoliarsi 
lentamente  da  sé.  G.  Cron. 
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Reseiione  intestinale  per  ernia  in- 
guinale strozzata.  —  Guarigione.  Dot- 
tor Giacomo  Cbespi.  Roma,  Armanni, 
1886. 

Ne*easi  di  ernie  cangrenate  si  di- 
scute tuttayia  la  questione  se  valga  me- 
glio ricorrere  alla  resezione  dell*  inte- 
stino mortificato  e  sutura  consecutiva, 
oppure  alla  formazione  di  un  ano  ac- 
cidentale riserbandosi  poi  di  guarire 
questo  in  seguito  con  i  mezzi  che  l'arte 
suggerisce.  Sembra  che  quest*  ultimo 
metodo  sia  quello  che  ha  incontrato  il 
favore  de'chirurghi  avendo  dato  ì  resul- 
tati migliori  ma  non  mancano  però  dei 


casi,  numerosi  anch'essi,  nei  quali  la 
resezione  e  sutura  sono  stati  seguiti 
da  esito  felice.  Sarebbe  bene  dunque 
che,  per  risolvere  la  questione,  tutti  i 
casi  curati  con  Tuno  o  l'altro  di  que- 
sti metodi,  fossero  resi  di  pubblica  ra- 
gione qualunque  sia  stato  il  loro  esita 
Questo  pubblicato  dal  Dott.  Crespi 
ha.  avuto  per  resultato  la  guarigione 
da  attribuirai  all'abilità  dell'operatore 
ed  alla  scrupolosa  antisepsi  mante- 
nuta durante  tutto  l'atto  operatorio. 

G.  CiOTi. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Quarta  Edizione  con  aggiunte  (Vedi  seconda  pagina  della  Copertina). 


Angiolo  Fium,  compilatore  responsabile. 
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Il  Gruber  (1)  descrivendo  uà  muscolo  anomalo 
antero  laterale  del  collo,  il  quale  dalla  faccia  superiore  della  cla> 
Ticola  si  portava  alla  porzione  dell'apoflsi  trasversa  delia  3*  ver- 
tebra cervicale  cbe  é  al  davanti  del  tubercolo  anteriore,  lo  con- 
sidera come  fascio  soprannumerario  del  muscolo  steroo-cleido-ma- 
stoìdeo  divenuto  indipendente  ed  inseritosi  all'atlante,  o  all'asse 
invece  che  all'apoSsi  mastoide:  esclude  l'analogìa  fra  questo  ma> 
scolo  e  quello  chiamato  dal  Wood  (2)  cleicto  irac/ìeitóno,  il  quale 
s'inserisce  nei  tubercoli  posteriori  dell'apoflsi  trasveraa.  E  men- 
tre poi  ritiene  clie  il  muscolo  del  Wood  stia  a  rappresentare  Del- 
l'uomo  ciò  che  riscontrasi  nei  mammiferi,  non  trova  alcuna  trac- 
cia sugli  animali  di  quello  da  lui  descritto  e  lo  considera  come 
proprio  dell'uomo. 

Descrivendo  poi  il  Gruber  (3)  un  altro  muscolo  che  dalla  cla- 
vicola (all'unione  del  terzo  interno  con  il  suo  terzo  medio)  rag- 
giungeva l'apofisi  trasveraa  della  6'  vertebra  cervicale,  o  tuber- 
colo carotideo,  o  dello  Chassaignac,  ritiene  che  questo  nulla  ab 
bia  di  comune  con  quello  prima  descritto  e  lo  riguarda  come  uih 
scaleno  soprannumerario  inseritosi  sulla  clavicola. 

Chiama  il  primo  muscolo  cletdo  atlantìcus  et  cleido  epUlro 
phicus,  e  trachelo  clavicularis  imus  il  secondo. 

Che  il  cleido  atlanticus  del  Gruber  debba  considerarsi  conn 
un  fascio  soprannumerario  del  muscolo  sterno  cleido  mastoideo,  I( 
sue  inserzioni  (e  specialmente  la  superiore)  lo  possono  far  pen 
sare.  Infatti  come  la  porzione  clavicolare  dello  sterno  mastoidei 
s'inserisce  in  alto  all'apoAsi  trasversa  (apoflsi  mastoide)  della  2 
vertebra  cranica,  o  sfeno  parieto  temporale,  cosi  il  muscolo  elei* 
trasversario  s'insecisce  alle  apoflsi  trasverae  della  prima  o  dell 
seconda,  o  della  prima  e  della  seconda  vertebra  cervicale. 

Che  questo  muscolo  poi  sia  proprio  dell'uomo  e  non  se  n 
riscontri  traccia  negli  animali,  questo  viene  dimostrato  errone 
dal  Testut  (4),  il  quale  ha  potuto  dissecare  in  un  chtmpaniè  ui 
muscolo  che  aveva  le  stesse  inserzioni.  Di  più  il  Macdonald  BrowD  (S 
parlando  del  muscolo  elevatore  della  clavicola  nell'  uomo  dice  i 

(le 8)  QbubÉb. EId Mnscalaa  cleido epiatropbIcusbeLeiiiteDz dm  ninsc.  cleido mteb 
deus  der  Norm.  |Arobiv.  t.  anst.  uod  Pbya.,  1876,  pag.  TBS). 

—  EId  MdicuIub  cleido  atUcUcui.  (pag.  ';ei|. 

—  Vorkommen  dea  Muae.  cleido  mastoldeus  ala  Muse,  cleido  epUtrophleng.  Ij^g.TS 
(3)  Wood.  Oq  a  group  or  varletles  of  tbe  moicles  of  the  bnmaD  oeck,  etc.  (Truu 

or  Boyal  Soc.  of  LoadoD,  1869,  pag.  83. 
m  L.  Tbbtut.  Op.  cit. 
15)  U.  Bbown.  VarUtlOM  In  myologg.  (Journ.  of  anftt  and  Phyg,,  jiily  1880,  ^  S 
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cervicale  si  espandeva  la  una  forte  aponeurosi,  che  per  la  mag- 
gior parte  si  inseriva  sul  tubercolo  carotideo  e  il  resto  si  sper- 
deva nell'aponeurosi  cervicale  profonda.  Pei  suoi  due  terzi  info* 
riori  era  interamente  ricoperto  dallo  sterno  mastoideo,  ed  il  terzo 
inferiore  dal  fascio  nerveo  vascolare  :  la  sua  faccia  posteriore  poi 
era  in  rapporto  in  basso  con  l'aponeurosi  omo  clavicolare  e  con 
il  muscolo  omo  joideo,  ch'era  normale,  in  alto  con  gli  scaleni  e 
con  i  nervi  e  vasi  profondi  del  collo.  A  destra  il  fascio  musco* 
lare  anomalo  era  molto  più  sviluppato  alla  sua  inserzione  infe- 
riore, non  solamente  per  grossezza,  ma  anche  per  estensione,  tan« 
tochò  sorpassava  all'esterno  l'inserzione  clavicolare  dello  sterno 
mastoideo,  normale,  misurando  in  larghezza  22  millim.  Si  attac* 
cava  sulla  faccia  superiore  e  margine  posteriore  della  clavicola 
per  corte  e  grosse  linguette  aponeurotiche  e  si  portava  in  alto  e 
all'interno  per  raggiungere  la  V  vertebra,  espandendosi  in  una 
larga  e  densa  aponeurosi  che,  con  una  sua  porzione  mediana,  si 
fissava  all'apoflsi  trasversa  e  a  parte  dell'arco  anteriore  dello 
atlante,  con  una  porzione  interna,  si  fissava  all'apoflsi  trasversa 
della  2^  vertebra  cervicale,  con  una  esterna,  si  univa  al  tendine 
d'inserzione  dello  splenio  del  collo.  Tre  centim.  circa  sopra  la 
clavicola,  dal  margine  interno  di  questo  fascio  carnoso,  si  dipar- 
tiva un  muscoletto,  il  quale,  uguale  in  grossezza  e  forma  a  quello 
dell'altro  lato,  raggiungeva  il  tubercolo  anteriore  della  6*  verte- 
bra cervicale  e  ivi  solidamente  si  fissava  per  mezzo  d'una  apo- 
neurosi che  in  parte  anche  si  sperdeva  nell'aponeurosi  cervicale 
profonda.  Un  secondo  fascio  carnoso,  ma  molto  più  piccolo,  si  al- 
lontanava più  in  alto  dal  muscolo  anomalo  e  raggiungeva  il  tu- 
bercolo anteriore  della  6*  vertebra.  Ed  esisteva  pure  un  terzo 
fascio  solo  rappresentato  da  poche  e  pallide  fibre  muscolari  che 
si  sperdevano  al  livello  della  4*  vertebra  nell'aponeurosi  cervi- 
cale profonda.  Nella  sua  porzione  inferiore  era  il  muscolo  sud- 
descritto  ricoperto  per  la  maggior  parte  dallo  sterno-cleido-ma- 
stoideo  e  da  esso  solo  diviso  per  la  sua  aponeurosi  d'inviluppo. 
Nella  sua  porzione  superiore  era  ricoperto  dal  fascio  nerveo  va- 
scolare: con  la  sua  faccia  posteriore  era  in  rapporto  con  l'apo- 
neurosi omo  clavicolare,  col  muscolo  omojoideo,  pur  esso  normale, 
con  gli  scaleni,  con  l'angolare  e  con  le  apofisi  trasverse  e  mu- 
scoli intertrasversi.  Un  filamento  nervoso  staccatosi  dalla  branca 
discendente  interna,  o  anastomotica,  del  plesso  cervicale,  perfo- 
rava questo  muscolo  circa  a  metà  del  suo  tragitto  e  fra  i  suoi 
fasci  si  sperdeva  con  tenui  filamenti. 
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questa  varietà  il  muscolo  sopraDoumerario  diviso 
mastoideo  per  mezzo  della  vena  giugulare  esterna 
^to   mi   sembra   importante   per   considerare   questo 

come  un  Tascio  aberrante  dello  stemo  mastoideo  ma 
scolo  soprannumerario  della  regione  laterale  del  collo. 
esso  cadavere  ed  al  medesimo  lato  riscontravasi 
aalia  muscolare  abbastanza  notevole.  L'angolare  della 
[deva  le  sue  inserzioni  superiori  per  mezzo  di  tanti 

uniti  fra  loro  da  tessuto  celluioso,  a  tutte  quante 
.sverse  delle  vertebre  cervicali;   in  modo  che  co! 

veniva  a  formare  un  ammasso  muscolare  esteso 
prime  coste  a  tutte  le  apofìsi  trasverse  cervicali. 
Izìone  viene  descritta  dall'Hegle  (cìt.  dal  Macalister]  (1) 
ir  (2)  e  si  riscontra  normalmente  in  un  gran  nu- 
le appartenenti  alla  classe  dei  mammiferi  ed  anche 
i  queste  nei  Lacertilia,  ove  il  Launegrìce  l'ha  de- 
)me  di  Irachelo  costo  episcapolare. 
quenza  dei  muscolo  cleido  trasversale  il  Testut  ri- 
seguenti  :  il  Wood  l'ha  ritrovato  5  volte  su  202  cada- 
lini  e  una  volta  solamente  su  una  femmina);  il  Gruber 
t.  Le  mie  due  osservazioni  l'ho  riscontrate  disse- 
averi  e  tutte  e  due  su  uomini:  però  posso  dire  che 
ino  ctie  mi  sono  imbattuto  in  questa  anomalia  e 
i  perciò  rara. 


Klo  sopratmnmerarlo  del  bicipite  brachiale. 

superiore  di  un  adulto  l'espansione  aponeurotica 
ra  trasformata  in  un  vero  tendine,  costituita  da 
intità  di  tendinetti  che  sì  portavano  nell'^ponen- 
tiiale  e  sul  setto  intermuscolare  della   regione  epl- 

questa  espansione  tendinea,  che  superiormente  pra- 
3ntorno  spesso  e  foggiata  a  V,  veniva  ad  inserirsi  la 
ìe  delle  fibre  carnose  dei  bicìpite  e  specialmente 
orzlone  coracoidea  e  del  capo  soprannumerario. 
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noviale.  Queste  diverse  fasi  ritrovansi  riprodotte,  allo  stato  nor- 
male, in  alcune  specie  di  animali. 

La  varietà  riscontrata  ci  sta  quindi  a  rappresentare  un  li- 
scio della  lunga  porzione  del  bicipite  che  si  ò  arrestato  nel  suo 
sviluppo,  che  non  ha  emigrato,  e  si  d  fissato  sulla  parte  stpe- 
riore  della  cassula  articolare. 

Il  Testut  (l)  ha  riscontrato  in  nn  Cercopitico  del  Senegal  la 
stessa  disposizione  che  ho  sopra  riferito.  Nello  stesso  arto  esi* 
steva  una  varietà  dei  muscoli  della  regione  esterna  deiravambraccio. 

I  fasci  carnosi  dei  due  radiali  esterni,  divisi  come  normal- 
mente riscontrasi,  venivano  a  formare,  ciascuno,  due  muscoli  di- 
stinti che  al  terzo  medio  dell'avambraccio  si  facevano  tendinei. 
I  due  fasci  anomali  erano  più  piccoli  e  situati  aateriormente  a 
ciascun  radiale.  Il  tendine  del  fascio  anomalo  del  1*  radiale,  pas- 
sando al  disotto  del  tendine  normale,  veniva  ad  inserirsi  alla 
parte  superiore  e  posteriore  del  terzo  metacarpo.  Il  tendine  del 
fascio  soprannumerario  del  2*  radiale  si  portava  al  secondo  me« 
tacarpo,  e  ben  distinto  anch'esso  dall'inserzione  normale  del  ra^ 
diale,  si  fissava  sulla  parte  posteriore  della  estremità  superiora 
di  esso  metacarpo.  Il  tendine  poi  del  2'  radiale  normale  si  pre- 
sentava diviso  sino  a  3  centimetri  dalla  sua  inserzione. 

Riscontra vansi  perciò  quattro  muscoli  radiali;  i  due  primi 
s'inserivano  l'uno  al  2*  e  l'altro  al  3*  metacarpo,  i  due  secondi 
r  uno  al  3*  l'altro  al  2*  metacarpo  ;  di  più  la  divisione  incompleta 
del  2'  radiale  normale. 

Nei  ruminanti  troviamo  ripetuta  questa  varietà,  che  può  es- 
ser rappresentata  nell'  uomo  dai  muscoli  della  regione  esterna  del* 
l'avambraccio  (Meckel). 

Un'altra  varietà  presentava  l'avambraccio  di  questo  arto:  va- 
rietà di  cui  non  trovo  fatto  cenno  nel  volume  del  Testut. 

II  muscolo  grande  palmare  era  molto  sviluppato,  s'inseriva 
in  alto  normalmente,  ma  al  terzo  medio  dell'avambraccio  il  suo 
fascio  carnoso  si  divideva  e  terminava  su  due  tendini  distinti. 
Ricoperto  l'uno  dall'altro  raggiungevano  l'eminenza  tenare  e 
nel  canale  osteo  fibroso  avveniva  la  fusione  di  questi  tendini  e 
l'inserzione  normale  al  2^  metacarpo. 

In  questo  avambraccio  riscontravasi  una  suddivisione  dei  ten- 
dini di  due  importanti  muscoli  come  il  gran  palmare  e  il  2*  radiale.. 


(IJ  Tbstut.  Les  anomalies  moscalaires  chez  l'homme  ecc.  Paris  1884,  pag*  984. 
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ucolo*  chondro  •pitroctoarla  (Wood). 

ita  aDOmalia  muscolare  per  la  particolarità  ner- 
e  l'accompagnava. 

1  muscolare  del  gran  pettorale  è  stato  partico- 
)  dal  Wood  e  così  deDominato.  Il  SoemmeriDg, 
Jaldani,  il  Theìle,  il  Cruvailhep,  il  Calori,  il 
ir,  il  Knott,  il  Testut  ecc.  hanno  riportato  di- 

Perrin,  il  Deveile  ed  altri  ne  hanno  trovato  l'omo- 
r  plicae  alaris  degli  uccelli, 
■otto,  molto  emaciato,  il  gran  pettorale,  normale 
esentava  nella  parte  inferiore  del  suo  margine  iafe- 
un  fascetto  muscolare  che,  per  un  interstizio  cello- 
idersi  superiormente  dal  margine  stesso.  Arrivato' 
I  muscolo,  dapprima  schiacciato,  si  arrotondiva 
curva  a  concavità  inferiore,  guadagnando  il  lato 
io,  e  contraendo  rapporti  intimi  coll'aponeurosi 
iale.  Al  terzo  medio  del  braccio  questo  fascio 
iva  tendineo,  e  si  inseriva  all'epitroclea  al  diso- 
comune  dei  muscoli  epitrocleari.  In  tatto  il  suo 
3  era  al  lato  interno  del  fascio  nerveo  vascolare 
lente  l'aponeurosi,  tantoché  esso  si  disegnava 
ite  estendendo  l'avambraccio  ed  abducendo  l'arto 

riore  del  braccio  il  nervo  cutaneo  interno  ed 
Iterali  si  portavano  al  disotto  del  tendine,  per- 
irosi  e  circondando  il  tendine  venivano  a  porsi 
esso;  avveniva  allora  la  divisione  del  nervo 
rami,  e  la  vena  si  univa  .alta  mediana  basilica 
t  cubito.  Questa  vena  cosi  superflciale  non  pò- 
1  pericolo  nel  salasso. 


I 


VI. 


DopUdtl  dal  mnsoolo  eoraoo  bnudil*l«. 

Le  varietà  che  pa6  presentare  il  muscolo  coraco  brachiale 
sono  della  più  alta  importanza,  fornendoci  caratteri  atavici  spiccati. 

Può  an  fascio  muscolare,  inserendosi  o  insieme  alla  massa 
comune  del  coraco  brachiale  e  della  corta  porzione  del  bicipite,  o 
isolatamente  alla  apoflsi  caracoitfe,  estendersi  al  coHo  chirur- 
gico dell'omero,  alla  parte  inferiore  della  piccola  tuberosità  [spina 
del  tubercolo  minore),  come  il  Cruvellhier  (per  primo)  il  Theile, 
il  Gruber,  l'Henle,  il  Whinnie,  il  Calori,  il  Wood,  il  Macalister, 
il  Riidiager,  il  Popoff,  il  Draen,  Il  Oiacomiai,  il  Testut  ecc.  hanùo 
osservato,  e  come  ritrovaai  costante  in  un  gran  numero  di  mam- 
miferi (corto  coraco  brachiale  del  Wooà]. 

Può  un  fascio  muscolare,  fuso  in  generale  nella  sua  parte 
superiore,  o  afiktto  distinto  dal  coraco  brachiale,  portarsi  in  basso 
e  un  po'  al  davanti  ed  inserirsi,  incrociando  il  fascio  nerveo  va- 
scolare, o  sul  margine  interno  dell'omero  a  2  o  3  ctm-  al  diso- 
pra dell'epitroclea,  o  sopra  l'aponeurosi  intermuscolare  iateroa 
alla  stessa  altezza,  o  nell'epitroclea,  come  à  stato  riscontrato  dal 
Theile,  dal  Oruber,  dal  Wood'  dall'Otto,  dal  Knosc,  dal  Testut  ecc. 
e  come  riscontrasi  in  alcuni  mammiferi  e  specialmente  nel  ceta- 
cei e  nei  ruminanti  [lunffo  coraco  brachiale  del  Wood). 

Può  inSne  aversi  che  il  nervo  cutaneo  esterno  divida  il  mu- 
scolo coraco  brachiale  in  dna  porzioni  distìnte  e  perfettamente 
isolabili  per  mezzo  dalla  dissezione,  come  il  Flower,  11  Murie  e 
il  Chudzinski  {cit.  dal  OiaCominì)  hanno  osservato  nel  negro. 
Questa  varietà  è  rarissima,  come  ne  £a  fede  il  Testut,  e  per  quanto 
é  a  me  noto  solo  dal  Romiti  (duplicità  del  muscolo  coraco  bra- 
chiale, estratto  daX  BoUell.  deUa  Società  Medica  di  Siena,  1884] 
nell'uomo  bianco  viene  registrato  un  caso.  In  quello  da  me  os- 
servato la  duplicità  del  coraco  bracchiale  esisteva  solamente  a 
sinistra,  in  un  giovanotto  estremamente  emaciato  :  a  destra  il 
muscolo  aveva  inserzione  e  conformazione  normali.  Il  muscolo 
era  diviso  completamente  in  due  porzioni  ben  distinte,  una  intema 
piccola,  l'altra  esterna  più  grossa:  l'inserzione  superiore  del  fa- 
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LE  CELLULE  GLOBULIFERE  NEI  GANGLIl  LINPATICL 


Bicerche  del  Doti,  Umbebto  Gabbi. 
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Prelimlaarl. 
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/  Dalla  dotta  Rivista  del  Prof.  Brigidi  apparsa  in  questo  stesso 
giornale  (1883)  apprendemmo  come  il  recente  fervore  '  delle  in- 
dagini sul  sangue,  abbia  condotto  ad  illuminare  qualche  punto 
oscuro  della  genesi  sua,  e  come  debbansi  riguardare  quali  organi 
emopojetici  nei  diversi  momenti  dello  sviluppo  di  un  mammifero 
il  fegato^  la  milza,  i  ganglii  linfatici  ed  il  midollo  delle  ossa  brevi. 
Gli  elementi  rossi  del  sangue  vengono  fabbricati  dal  fegato, 
nel  mezzo  dello  sviluppo  embrionale:  in  esso  tale  attività  fun- 
zionale declina  poi  gradatamente,  mentre  va  sempre  più  accen- 
tuandosi quella  che  si  era  istituita  nella  milza  dapprima,  eppoi 
nei  ganglii  linfatici.  Sul  principio  della  vita  estrauterina  i  ganglii 
linfatici  ed  il  fegato  lasciano  completamente  alla  milza  il  potere 
di  generare  corpuscoli  rossi,  e  questa  alla  sua  volta  entro  lo 
spazio  di  un  anno  circa,  cede  ar  midollo  delle  ossa  brevi,  sino 
allora  inerte,  il  compito  della  loro  generazione.  I  globuli  bianchi 
traggono  nascimento  oltreché  dagli  organi  che  più  su  menzio- 
nammo, eccezione  fatta  per  il  fegato,  anche  dal  tessuto  connet- 
tivo, e  da  queste  fonti  essi  risalirebbero  colla  corrente  linfatica 
per  esser  quindi  versati  nel  torrente  circolatorio.  Del  terzo  ele- 
mento morfologico  del  sangue,  della  piastrina,  è  a  tutt'oggi  ignota 
la  genesi  e  su  di  essa  non  si  è  ancora  projettato  il  raggio  di  un'ipo- 
tesi robusta. 

Tale  rapido  riassunto  della  genesi  degli  elementi  morfolc^ìci 
del  sangue  ci  mostra  un  evidente  parallelismo  d'azione  ne'  prin- 
cipali organi  ematopoietici  :  in  essi  verrebbero  generate  ambo  le 
forme  di  quegli  elementi  figurati  del  sangue  che  vengono  in  mode 
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Comunque  sia  parrebbe  Bno  ad  un  certo  sego 
nelle  coniJizìoni  Dormali  jl  midollo  delle  ossa  bre 
distruggono  i  globali  rossi  e  che  per  tale  loro  fui 
pibile  l'equilibrio  nella  produzione  e  consumo  dei 

Partendo  dalla  considerazione  che  in  questi  oi 
zione  del  sangue  va  parallela  alla  sua  rìgeaerazio 
a  pensare  che  forse  anche  nei  ganglii  linfatici, 
centri   d'origine  di  globuli  bianchi  nella  vita  es 

nold,  Stbhr)  e  di  globuli  rossi  nella  intrauterina         ^ .. 

scontrare  un  identico  parallelismo.  Già  l'affinità  di  struttura  di 
tali  organi  con  quelli  nei  quali  si  osservano  gli  eiemeati  rossi 
del  sangue  in  via  di  disintegrarsi,  offre  un  appoggio  indiretto 
alla  sArta  induzione,  ed  essa  poi  ò  sotto  tale  rapporto  avvalorata 
anche  dal  fatto  che  in  certi  animali  (Sus)  i  ganglii  linfatici  baaao 
polpa  rossa  identica  per  struttura  a  quella  della  milza.  Le  ri- 
cerche  chimiche  del  Fileti  e  del  Tizzoni  poi  avendo  dimostrato 
che  in  nessun  altro  organo  all'infuori  del  midollo  delle  ossa  brevi, 
della  milza  e  dei  ganglit  aitatici  puossi  riscontrare  la  presenta 
di  sali  di  ferro,  quando  si  sìa  con  abbondanti  e  ripetuti  lavaggi 
tolta  ogni  traccia  di  sangue  in  essi,  rendon  fondato  il  sospetto 
che  identici  siano  i  momenti  causali  che  conducono  alla  depo- 
sizione degli  stessi  negli  organi  mentovati.  Una  certa  considera- 
zione merita  a  tal  riguardo  pure  l'asserto  del  Rebsamen  della  pre- 
senza, rarissima  d  vero,  di  cristalli  di  sangue  nel  succo  dei  gan- 
glii linfatici. 

Se  a  tali  considerazioni  si  aggiunge  ancor  questa  che  la  estir- 
pazione delta  milza  conduce  spessissimo  ad  uo'ipertroSa  dei  gaa- 
glìi  linfatici,  la  quale  potrebbe  indicare  funzione  vicaria  tanto 
per  rispetto  alla  genesi  dei  globuli  bianchi,  quanto  per  la  distru- 
zione dei  globuli  rossi,  si  hanno  gli  elementi  per  dare  fonda- 
mento razionale  alla  induzione  in  discorso,  la  quale  di  per  so  i 
cita  a  trarne  la  conferma  da  opportune  ricerche. 

Tecnica  Istologica  —  Morfologia  delle  cellule  globoUfcro. 

Le  osservazioni  dirette  a  certificare  se  anche  Dei  gang 
linfatici  siano  o  no  presenti  le  cellule  globulifere,  oppure  se  e: 
vi  si  trovino  in  determinate  condizioni  soltanto,  caddero  su  a 
mali  sani  perchè  era  unico  nostro  obbiettivo  di  accertarci  i 
fenomeno  in  condizioni  del  tutto  fisiologiche.  Gli  animali  prìi 
adoperati  furono  conigli;  ma  siccome  i  ganglii  esaminati  era 
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In  mezzo  alla  quantità  veramente  grande  dei  corpuscoli  che 
stavano  nel  campo  del  microscopio  si  notavano  dei  corpi  sferoi- 
dali, il  cui  contorno  nella  grande  maggioranza  dei  casi  presen- 
tavasi  perfettamente  circolare;  di  rado  esso  .appariva  ovale  od 
irregolare.  Èssi  avevano  straordinaria  somiglianza  con  le  cellule 
globulifere  che  a  titolo  di  confronto  io  esaminava  nel  succo  spie- 
nico  delle  cavie.  Solo  una  volta  ebbi  la  ventura  di  sorprendere 
una  cellula  globulifera  in  via  d'avvolgere  un  secondo  corpuscolo 
rosso.  Anche  tenute  per  un  certo  tempo  sotto  all'osservazione 
avendo  cura  d'umettare  tratto  tratto  gli  orli  del  vetrino  con  la 
soluzione  sodica,  esse  mostrarono  il  loro  contorno  nettamente 
spiccato.  Per  rispetto  al  loro  volume  dirò  come  oscilli  fra  li- 
miti relativamente  ristretti:  talune  hanno  il  diametro  eguale  a 
due  volte  quello  degli  ordinari  corpuscoli  bianchi,  altre  invece 
eguale  a  tre,  ecc.  La  loro  grossezza  è  del  resto  in  istretto  rap- 
porto col  numero  degli  elementi  che  contengono.  In  mezzo  alla 
sostanza  cellulare  il  nucleo  è  quasi  mai  visibile  :  anche  adottando 
l'artificio  della  roteazione,  suggerito  dal  Prof.  Bizzozero,  rarissi- 
mamente si  riesce  a  scoprirlo.  (Può  questo  reperto  addursi  come 
segno  della  scomparsa  del  nucleo?)  È  nel  protoplasma  omogeneo 
e  trasparente  o  lievemente  giallognolo  in  prossimità  del  contorno 
cellulare,  che  si  rinvengono  riuniti  in  modi  diversi  ed  in  punti 
differenti  degli  elementi  rossi  che  si  manifestano. a  tutta  prima 
come  emazie  o  come  frammenti  di  esse.  Accentuando  l'attenzione 
si  riconosce  che  in  taluni  di  questi  corpi  globosi  gli  elementi 
contenutivi  per  forma,  colorito  e  volume  straordinariamente  si 
rassomigliano  ai  globuli  rossi  e  che  sono  realmente  tali.  In  ta- 
lune cellule  essi  mantengono  spiccato  il  loro  contorco;  in  certe 
altre  invece  accanto  ad  essi  si  rinvengono  delle  granulazioni,  le 
quali  hanno  un  contorno  di  rado  regolare,  più  spesso  irregolare 
con  colorito  talvolta  più  carico,  talaltra  meno  degli  ordinari 
corpuscoli  rossi.  Mai  ho  rinvenuto  tali  granulazioni  aventi  ca- 
libro maggiore  delle  ordinarie  emazie  e  con  sorprendente  fre- 
quenza esse  si  mostravano  minute  e  numerose.  L'aggiunta  di 
una  goccia  di  soluzione  eosinica,  previa  l'azione  dell'alcool,  colo- 
rava sensibilmente  i  globuli  e  le  granulazioni^  mentre  altri  cor- 
puscoli linfatici  ricchi  di  granulazioni  giallo  chiare  splendenti, 
di  natura  grassosa  —  che  potevano  dar  luogo  ad  equivoco  —  non 
risentivano  influenza  veruna  dalla  sostanza  colorante. 

Il  numero  dei  corpuscoli  rossi  contenuti  nelle  cellule  globn* 
lifere  si  manteneva  oscillante  dall'uno  al  tre.  Solo  una  volta  in 
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altri  organi  soggetti  per  dir  cosi  a  stimolo  intermittente,  si  ve- 
rifichino delle  iperemie  funzionali^  le  quali  possano  almeno  loo* 
tanamente  giustificare  la  diapedesi  dei  corpuscoli  rossi.  Il  sup- 
posto invece  dell'evasamento  dei  globuli  del  sangue  risponde  per- 
fettamente al  vero:  la  questione  della  loro  fuoriuscita  da  vasi 
in  condizioni  fisiologiche  è  stata  anche  recentemente  studiata 
dall' Hering,  il  quale  ha  potuto  constatare  de  visu  un  tale  feno- 
meno e  giungere  alla  conclusione  che  esso  più  di  frequente  in- 
terviene per  leggeri  impedimenti  al  libero  circolo  venoso.  Anche 
il  mio  Maestro  Prof.  Tafani  ha  portato  in  modo  indiretto  un 
contributo  alla  tesi  della  diapedesi  fisiologica  praticando  il  se- 
guente esperimento.  Per  mezzo  di  una  siringa  del  Pravaz  egli 
estraeva  dal  sacco  pericardico  delle  rane,  aprendo  un'esilissima 
breccia,  della  linfa  la  quale  conteneva  numerosi  leucociti  e  corpuscoli 
rossi.  L'operazione  essendo  condotta  con  tutte  le  necessarie  cautele, 
queste  davano  diritto  al  convincimento  che  non  potevano  irrom- 
pere nella  linfa  del  sacco  pericardico  le  emazie,  poiché  la  breccia 
si  apriva  in  un  punto  assai  scarsamente  solcato  da  vasi  sanguigni. 
Il  fenomeno  preso  in  considerazione  avvenendo  adunque  per 
impedimenti  lievi  al  circolo  venoso,  trova  nelle  condizioni  nor- 
mali della  vita  cause  a  determinarsi.  E  noto  infatti  come  nelle 
lunghe  stazioni  semi  erette  o  supine  nei  vasi  capillari  delle  parti 
destinate  a  sostenere  il  peso  del  corpo,  il  sangue  riceva  dall'una 
parte  la  spinta  allo  innanzi  dalla  contrazione  sistolica  del  cuore, 
e  dall'altra  l'impedimento  al  procedere  rappresentato  dairostacoio. 
Quale  necessaria  risultanza  di  tal  condizione  meccanica,  dato  non 
si  istituisca  circolo  collaterale  compensante  si  ha  la  diapedesi  degli 
elementi  morfologici  del  sangue.  Se  questo  è  vero,  una  conse- 
guenza immediata  che  ne  scaturisce  é  la  seguente:  la  diapedesi 
si  effettuerà  maggiormente  in  quegli  organi  nei  quali  stanno  più 
sensibili  le  cause  meccaniche  determinanti,  e  perciò  le  cellule 
globulifere  si  troveranno  più  numerose  nei  ganglii  a  quegli  or- 
gani corrispondenti,  supposto  sempre  che  questi  ultimi  rappre- 
sentino i  loro  naturali  centri  di  formazione.  La  osservazione  che 
ho  di  già  riferita,  riflettente  i  ganglii  di  una  cavia  gravida  e 
prossima  al  parto  ha  dato  per  cosi  dire  la  sanzione  a  quanto  na- 
turalmente fluiva  dalle  considerazioni  sopra  esposte.  Per  il  genere 
degli  animali  ch'io  sottoponevo  all'esperimento  non  ho  potuto 
certificare  se  le  cellule  si  trovavano  in  numero  maggiore  nei  gan- 
glii delle  regioni  ascellari  ed  inguinali  di  quello  che  nei  ganglii 
delle  mesenteriche,  perchè  nelle  prime  sono  rarissimi.  Del  resto 
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perchè  si  svolga  il  metabolismo?  A  prima  vista 
tali  organi  dove  arriva  una  linfa  relativamenti 
carbonico  assai  più  che  quando  essa  scaturisce  d 
nel  tessuto  lacunare,  l'attività  metabolica  trovi 
suo  svolgimento.  Ma  se  riflettiamo  che  le  celili 
trovano  non  alla  periferia  dei  gangli,  ma  in  que 
suto  cavernoso  interposto  ai  cordoni  follicolari 
più  vicino,  dove  son  numerosi  i  vasi  sanguigni  e  d 
l'irrigazione  dell'ossigeno  è  maggiore,  svanisce 
E  tanto  più  svanisce  in  quanto  altre  considerazio 
Già  il  numero  talvolta  elevato  delle  emazie  che  si 
cellule  globulìfere  parla  sicuramente  contro  la 
genesi  estra gangliare  delle  stesse,  perché  si  Ìe 
assai  la  possibilità  di  un  metabolismo  cosi  attivi 
nel  quale  mancano  non  solo  le  condizioni  del  s 
ma  ne  esistono  di  quelle  che  lo  ostacolano.  Epp< 
gli  elementi  globuliferi  arrivano  ai  ganglii  con 
tica,  perchè  il  succo  ottenuto  da  una  prima  com 
mai  offerto  tali  elementi  e  solo  apparivano  disgr 
del  ganglio?  Se  nel  primo  caso  il  succo  avesse 
tato  ie  cellule  in  discorso  con  più  globuli  rossi, 
nevolmente  pensare  che  esse  trovandosi  alla  peri 
alla  linfa  dei  vasi  afferenti  e  che  quindi  fuori  dei 
preso  origine,  ma  ciò  mai  non  accadde.  Se  pens 
gangli  ì  citati  elementi  stanno  in  vicinanza  dei  e 
e  dei  follicoli,  dove  esiste  una  rete  capillare  sang 
cede  in  ricchezza  a  quella  di  nessun  altro  orgam 
Ranvier,  e  se  pensiamo  che  egualmente  e  più  va 
due  altri  organi  —  milza  e  midollo  delle  ossa  — 
rinvenute  la  cellule  globulifere,  ricava  l'assunto 
mento  indiretto  di  dimostrazione  di  un  qualcb 
perchè  dovrebbe  accadere  dei  corpuscoli  rossi, 
quello  che  accade  dei  pigmenti  o  granuli  che  si 
dizioni  patologiche  o  vengono  artificialmente  inj' 
Il  Klein  a  tale  proposito  scrive:  «  La  prèsene 
dans  les  sinus  ralentit  le  cours  de  la  limphe  qu 
tement  corame  à  travers  d'un  Altre  spongieux.  Pi 
Dombre  d'éléments  inflammatoires  ou  antres  tran: 
ment  arrètes  dana  les  sinus  et  s'y  déposent  et  1 
dement  absorbés  par  les  corpuscules  amiboìdes 
dans  les  mailles.  >  D'identico  avviso  sono  il  Ran 
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BlbUoKTftfla.  —  Analisi  critico. 

0  storico  delle   ricerche  relative   all'argomento  che 
mdo  breve,  credo  utile  di   premettere   una  ricogai- 

1  di  esso  anche  nel  campo   della   Patologia,   perchè 
iù  chiare  alcune  considerazioni  che  verrò  in  seguito 

s  globulifere  scoperte  dal  KÒlliKer  e  dall'Ecker,  fa- 
rilenute  quali  elementi  normali  della  polpa  spleotca. 
)  vent'anni  circa  dopo  la  scoperta  modìQcÓ  la  prima 
le  datane  e  le  ritenne  quale  espressione  di  uno  stato 
er  il  Kòlliker  il  meccanismo  genetico  di  tati  ele- 
erebbe  non  già  in  un  accumulo  di  elementi  rossi  del 
DO  d'  un  corpuscolo  linfatico  come  dapprima  ammise, 
1  un  impigliamento  dei  globuli  stessi  in  masse  pro- 
granulose.  L'Ecker  ed  il  Virchow  additarono  la 
ali  elementi  in  condizioni  patologiche  e  quest'  ultimo 
rispetto  alla  genesi  del  pigmento.  Nel  midollo  delle 
nnero  dipoi  scoperte  dal  Dìzzozero,  il  quale  ritenne 
1  in  dipendenza  immediata  con  la  virtù  metabolica 
linfatici.  Le  ricerche  di  quest'ultimo  vennero  con- 
osservatori che  in  seguito  si  occuparono  di  tale 
la  fu  fomite  di  viva  discussione  il  loro  signiflcato 
^sicché  anche  oggi  malgrado  l'argomento  si^  stato 
rergenza  di  studi!  accurati,  il  Robin  ed  i  suoi  allievi 
n  modo  diverso  la  natura  di  tali  elementi  e  delle 
ioni,  ed  assegnano  alle  stesse  una  natura  diversa, 
a  dipoi  la  presenza  di  tali  forme  negli  stravasi 
il  meccanismo  di  Jor  formazione  (almeno  a  quanto 
ihnheim)  sarebbe  perfettamente  identico  a  quello  che 
la  polpa  midollare  delle  ossa  brevi.  Le  cellule  lin(^- 
nelle  adiacenze  di  uno  stravaso,  penetrano  fra  gli 
.  stesso  e  per  la  loro  virtù  metabolica  s' incorporaao 
i  e  le  granulazioni  risultanti  dal  loro  sfacelo. 
lerto  il  periodo  sperimentale  di  una  tale  questione 
ill'Arnold,  del  Lange  e  del  Langhans  e  quelle  più  re- 
lua,  e  per  esse  si  riconobbe  che  le  cellule  globuli* 
sempre  origine  coll'identico  meccanismo:  per  tali 
aro  i  leucociti  irrompenti  nel  tessuto  sede  dello  stra- 
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Oarsi  che  assieme  alla  corrente  linfatica  risali! 
bulifere  che  si  formarono  nello  stravaso  sperine 
Anzi  se  prendiamo  in  considerazione  quanto  ci 
Miiller  affermato,  e  che  cioè  solo  nel  terzo  gio 
elementi  globuliferi,  vale  a  dire  quando  erav^ 
sione  nel  tessuto  del  ganglio  per  l'eccessiva 
menti  sanguigni,  noi  siamo    logicamente   indot 
quella  estrema  tensione  doveva  essera    tutt'alti 
allo  svolgersi  di  quei   movimenti  pei  quali  t 
fatico  può  impadronirsi  d'  un  corpuscolo  rosso, 
pensi  a  credere  che  se  nei  gangli!   vi    fosse  stato  un  momento 
propizio  per  la  formazione  delle  cellula  globulifere,  sarebbe  stato 
certamente  quello  nel  quale  i  primi  globuli  rossi  arrivavano  nel 
tessuto  del  ganglio  e  vi  apportavano  quell'ossigeno  che  poteva 
svolgere  in  grado  maggiore  rattività   metabolica    dei    corpuscoli 
linfatici.  Ma,  come  il  Miiller  certifica,  le  cellule  globulifere  solo 
dal  terzo  giorno  si  manifestarono:  nei  giorni  precedenti  a  quello 
egli  non  ci  dice  che    nel   succo  del  ganglio  da  esso  esaminato 
vi  fossero  tali  elementi    in   via    di   formazione;    e   ciò   avvalora 
maggiormente  le  nostre  convinzioni  per  le  quali   milita   un'altra 
considerazione.  Il  Cordua  ha  infatti  trovato  che  le  cellule  globu- 
lifere si  formano  nello  stravaso  nei  primi    sei    giorni    e   special- 
mente dal  2"  al  6".  Ora  se    mettiamo   a   confronto    l'epoca  nella 
quale  il  Miiller  ha  incontrato  nei  gangli!  le  cellule  ìo  esame  e 
quella  nella  quale  il  Cordua  vide  formarsi  tali  elementi  nello  stra- 
vaso, noi  crederemmo  di  non  essere  illogici  affermando  che  forse 
le  cellule  rinvenute  nei   ganglii    non    eran   che   quelle    formatesi 
nello  stravaso.  E  poi  da  considerare  che  per  effetto  della  ferita 
poteva  svolgersi   un   leggero  movimento  flogistico,   cosicché  li 
linfa  provvista  di  prodotti  inflammatorii  giunta  nel  ganglio  ecci- 
tasse maggiormente  il  metabolismo  dei  corpuscoli  linfatici  e  solo 
per  influenza  di  quella   si   determinassero  le  celiale  globulifere. 
Quest'ultima  obbiezione  trova  appoggio  nelle    ricerche  del  Cer- 
nii pubblicate  in  quei  medesimo  anno  nel  quale  il  Miiller  istituiva 
i  suoi  esperimenti. 

Nei  ganglii  linfatici  in  preda  a  processo  flogistico  si  acuto 
che  cronico,  il  Cornil  rinvenne  le  cellule  globulifere  a  le  descrisse 
quali  grandi  elementi  protoplasmatici  provveduti  di  uno  o  più 
nuclei,  nel  cui  protoplasma  stavano  ammassati  i  corpuscoli  rossi 
facilmente  riconoscibili  pel  colore  e  la  forma,  oppure  globuli 
rossi  e  granulazioni  di  pigmento  giallo.  Egli  ritenne  essere  iseni 
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follicolari  la  sede  ordinaria  delle  medesime,  e  quanto  alla  loro 
ine  ammise  dapprima  la  possibilità  che  le  cellule  linfatiche 
trofiche  potessero  attrarre  nel  loro  protofilasma  i  globuli 
i;  ma  poi  per  altre  considerazioni  attribuì  alle  cellule  endo- 
li  —  rivestenti  le  fibrille  del  tessuto  connettivo  cavernoso  e 
iperficie  dei  seni  linfatici  —  tumefatte  e  in  via  di  segmenta- 
3  un  simile  compito. 

Il  Pouchet  in  una  Nota  pubblicata  nella  Gazette  Medicale  de 
's  (1879),  dichiara  che  le  grandi  cellule  che   vennero   osser- 
dal  Còrnil  nei  ganglii  linfatici  colpiti  da  processo  morboso 
traggono  origine  dalle  cellule  endoteliali  rivestenti  il  tessuto 
eni,  ma  starebbero  a  rappresentare  dei  leucociti   ipertrofici, 
ripetute  osservazioni  egli  ha  potuto  convincersi  che  questa 
a  è  l'interpretazione  più  esatta  e  che  esse  esistono  nei  gan- 
infatici  normali,  tanto  nel  tessuto  dei  seni  quanto  in  quello 
Dlare.  Riguardo  poi  agli  elementi  che  esse  contengono   non 
crebbero  ritenere  corpuscoli   rossi,   ma   granuli   voluminosi 
i  più  spesso  forma  sferica,  talvolta  poliedrica,  e  la  loro  pre- 
sembrerebbe dipendere  unicamente   dal   processo  nutritivo 
cellula  involucrante.  Secondo  tale  Autore  si  sarebbe  deposi- 
lei  corpuscoli  linfatici   ipertròfici   della   sostanza   emoglobi- 
come  ordinariamente  avverrebbe  nei  leucociti   del    Semmer 
parecchi  altri  elementi.  La  colorazione  rosso  bruna  o  ros- 
dei  tessuto  del  ganglio  sarebbe  devoluta   a   tali   elementi, 
i  si  trovano  più  o  meno  numerosi  secondo  punti   differenti 
gianduia,  secondo  le  glandule  che  si  osservano   e   secondo 
imali  sui  ganglii  linfatici  dei  quali  cadono  le  osservazioni. 
Pouchet  adunque  gli  elementi  che  si  trovano  nei    ganglii 
in.  condizioni  fisiologiche  —  elementi   perfettamente  simili 
Ili  che  il  Cornil  descrisse  in  condizioni  patologiche  —  non 
bero  avere  il  significato  di  cellule  globulifere  perchè  non  si 
di  globuli  rossi,  ma  di  granulazioni  emoglobiniche.  L' unico 
ente  che  egli  adduce  per  asserire  che  quelle  sono  pigmen- 
[  emoglobiniche  e  non   emazie  consiste   unicamente  nello 
onstatato  che  più  non  eravi  di  queste  il  contorno  caratte- 
Affermando  che  nei  ganglii  vi  si   trovano  tali   elementi, 
)n  ha  nemmeno  lontanamente  pensato  di  risolvere  il  que- 
la  sostanza  da  essi  contenuta  poteva  risultare  dalla   fu- 
li  globuli  rossi  primitivamente  avvolti  dal  corpuscolo   lin- 
3  se  fossero  realmente  i  ganglii  linfatici  i  focolaj  d'origine 
elementi.  Che  i  granuli  voluminosi  da  lui  visti  non  siano 
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0  son  pronto  ad  ammetterlo;  ma  son  costretto  pure 

che  egli  noo  ba  potuto  sorprendere  che  uà  no- 
letamorfosi  regressiva  degli  stessi,  e  volendo  coq- 
jell'unico  dato  di  fatto,  egli  si  è  discostato  dal  vero. 

gangtii  io  ho  rinvenute  cellule  contenenti  degli 
apparivano  veri  globuli  rossi,  sia  perchè  di  essi  ne 
«rfetta mente  la  forma,  il  volume  ed  il  colorito  e 
aendoli  a  confronto  con  quelli  contenuti  dalle  ce)- 
e  della  milza  delle  cavie  vi  eì  identificavano  del 
j  a  tali  elementi  rinvenni  pure  cellule  contenenti 
smoglobjnicbe,  ma  queste  non  si  mostravano  mai 
nzi  bene  spesso  si  mostravano  con  le  parvenze  dei 
i,  se  è  vero  che  questi   rappresentano,   secondo  il 

Lépine  i  primi  gradi  della  metamorfosi  regressiva 
il  fatto  del  reperto  di  cellule  contenenti  globuli  rossi 
enenti  i  mlcrociti  offre  un  appoggio  indiretto  alle 
ioni,  mentre  quelle  del  Pouchet  ponno  ritenersi  vere 
Udo  che  le  granulazioni  fosser  divenute  più  volumi- 
tenuta  fusione  di  altre  minori.  Il  Pouchet  quindi 
risto  che  fuggevolmente  un  lato  della  questione  » 
la  fòtto  male  ad  assurgere  a  conclusioni,  suU'atten- 
qualì  le  mie  ricerche  projettano  sensibili  dubbii. 
Sota  del  Pouchet  la  letteratura  scientifica  sull'ai^o- 

porge  che  un  pregevolissimo  lavoro  del  Prof.  Maf- 
liando  le  vie  d'assorbimento  nel  peritoneo,  notò  la  pre* 
lementi  in  esame  nei  gangli!  linfatici  delle  regioni 
)  e  jugulare  di  cani  nella  cui  cavità  addominale  egli 
,ta  la  trasfusione  del  sangue.  Dopo  sei  ore  dall'avve* 
snto  si  notavano  tanto  nei  seni  perifolticolari  quanto 
ondanti  i  cordoni  midollari  dei  corpuscoli  rossi.  Nel 
attivale  dei  seni  si  scorgevano  emazie  intatte,   glo- 

e  molti  di  questi  contenevano  nel  loro  protoplasma 
arìo  di  corpuscoli  rossi.  A  tal  epoca  dell'esperimento 
3ulifere  erano  molto  scarse  ed  apparivano  però  più 

gangli!  più  prossimi  al  focolajo  d'assorbimento.  Dopo 
re  circa  dall'esperimento  esse  erano  aumentate  in 
lìssimo  e  riusciva  oltremodo  facile  vederle  esami- 
no ottenuto  dalla  compressione  e  dallo  spappolamento 

vazioni  del  Maflucci  sembrerebbero  in  disarmonia  con 
'azione  che  svolgemmo    analizzando   il  lavoro  del 
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er.  Là  mettendo  a  confronto  l'epoca  nella  quale   si   rinveni- 

le  cellule  globulifere,  dicemmo   come    il    Cordua   le   avesse 

ite  in  seguito  a  trasfusione  nei  primi  sei   giorni   dall'esperi- 

0  e  specialmente  dal  secondo  al  sesto.  Ora  il  Maffucci  aven- 
gìk  'trovate  sei  ore  dopo  la  praticata  trasfusione  nei  ganglii 
ici  parrebbe  che  in  questi  esse  abbiano  avuto  origine,  perchè 
perebbe  a  tutta  prima  un  po'  difficile  che  nel  brevissimo  spa- 
i  tempo  esse  abbiano  avuto  modo  di  svolgersi  e  poi  di  risa- 
on  la  corrente  linfatica.  Ma  chi  ci  assicura  che  nei  preli- 
•i  dello  sbattimento  del  sangue  da  trasfondersi  esse  non  ab- 

già  cominciato  a  svolgersi?  Sarebbe  forse,  questo  ammet- 
,  difficile  capire  come  anche  in  sei  ore  abbiano  potuto  com- 
si  dopo  praticata  la  trasfusione?  No.  Il  fatto  dell'averle 
:e  a  quell'epoca  contenenti  un  numero  vario   di   corpuscoli 

non  potrebbe  parlare  decisamente  per  una  genesi  intragan- 
,  mentre  riesce  del  fatto  più  plausibile  la  spiegazione  se- 
3j  e  che  cioè  per  la  ricca  ossigenazione  degli  elementi  san- 
i  injettati  nel  cavo  addominale  siasi  subito  svolto  il  meta- 
10.  Per  un  tale  concetto  parlerebbe  pure  il  fatto  che  le  cel- 
(obulifere  si  trovavano  più  numerose  nei  ganglii  più  prossimi 
>lajo  d'assorbimento. 

i  son  fermato  ad  analizzare  piuttosto  minutamente  il  lavoro 
ller  e  quello  del  Maffucci  per  avere  argomenti  onde  sostenere 

1  più  addietro  ho  affermato,  relativamente  alla  impossibilità 
re  dall'esperiùiento  i  mezzi  per  rendere  più  evidente  il  reperto 
ellule  globulifere  nei  ganglii  linfatici.  Sarebbe  sembrato  a 
)rima  che  la  trasfusione  dei  globuli  rossi  potesse  ritenersi 
na  diapedesi  fisiologica  intensa,  per  la  quale  il  fenomeno  da 
minato  potesse  averne  ampia  conferma.  Ma  dei  resultati  otte- 
n  si  potrebbe  tener  conto  veruno  poiché  gli  elementi  globuli- 
ino  formarsi  nella  sede  della  trasfusione,  considerabile  niente 
ino  stravaso  emorragico.  Anche  i  risultati  che  si  potrebbero 
)rovocando  la  diapedesi  dei  globuli  rossi  per  ostacoli  al  de- 
stituiti con  legature  di  arti,  non  potrebbero  resistere  alla 
inquantochè  si  formano  in  tali  condizioni,  degli  stravasi  cir- 
i,  nei  quali  col  meccanismo  che  ben  conosciamo  ponno 
lì  le  cellule  ben  note.  Il  fatto  della  linfa  rossa  riscontrata 
Di  sperimentatori  tetanizzando  con  gli  stricnici  gli  animali 
i  fatto  nascere  il  desiderio  di  ripetere  tali  esperimenti,  nel- 
limento  di  vedere  se  nei  ganglii  potevano  trovarsi  le  cellule 
ere.  Ma  la  linfa  rossa  trovata  più  che  a  favore  di  diape- 
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desi  esagerata  parlava  per  focolaj  emorragici  cii 

era  quindi  possibile  con  tali  esperimenti  mettersi  al  riparo  dai 

giusti  assalti  della  critica. 

Giunto  a  questo  punto  sorge  spontanea  la  domanda;  qual'é 
il  signiQcato  funzionale,  quale  la  flne  delle  cellule  globulìfere? 
Sebbene  il  Cordua  asseveri  che  tali  elementi  svoltisi  nei  focolaj 
emorragici  muojano  permettendo  cosi  la  liberazione  del  pigmento 
ematico,  sebbene  io  pure  abbia  trovato  nel  midollo  delle  ossa 
brevi  in  due  casi  di  morbo  dell'Addìson  .i  diversi  gradi  della  loro 
disintegrazione,  sebbene  una  schiera  compatta  di  argomenti  in- 
diretti porti  a  ritenere  che  essi  muojono,  io,  in  omaggio  alla  se- 
verità e  prudenza  che,  auspice  l'esperimento,  oggi  fioriscono  nelle 
discipline  mediche,  non  mi  pronuncio  qui  definitivamente. 

In  un  lavoro  che  vedrà  presto  la  luce  spero  di  dare  ben  più 
ampia  e  sicura  dimostrazione  e  del  loro  ufficio  e  della  loro  fine, 
inquantoché  ricerche  che  ho  fatte,  non  solo  sulle  cellule  globu- 
lìfere dei  gangli!  linfattci,  ma  pur  su  quelle  del  midollo  osseo  e 
della  milza,  nell'intendimento  di  rintracciare  se  son  presentì  gli 
attributi  della  cellula  bianca  involucrante,  mi  hanno  dato  risul 
tati  che  appoggiano  potentemente  il  giudizio  più  su  elevato.  PO' 
tendo  dimostrare  che  quegli  elementi  muojono,  io  verrò  indiret- 
tamente a  fornire  la  prova  della  morte  delle  cellule  che  avvol- 
sero i  globuli  rossi,  additando  cosi  con  sicuro  fondamento  una 
delle  cause  di  distruzione  fisiologica  dei  globuli  bianchi. 

Allora  emergerà  chiaramente  pur  questo:  che  nei  così  detti 
organi  emopoietici,  nei  diversi  momenti  dell'evoluzione  di  un  or- 
ganismo, si  generano  e  distruggono  i  due  principali  elementi 
morfologici  del  sangue.  Nulla  di  più  probabile  che  i  materiali  ri- 
sultanti dallo  sfacelo  di  quelli  che  prestarono  regolare  servìzio 
vengano  adoprati  dalle  nuove  generazioni. 

Chiusa  la  breve  parentesi  e  ritornando  all'argomento  trat- 
tato in  questo  lavoro  concluderà  dicendo  che: 

1°.  Nei  gangli!  linfatici  in  condizioni  fisiologiche  si  pud 
riscontrare  la  presenza  delle  cellule  globulìfere  in  modo  frequente 
e  non  costante,  precisamente  come  nella  milza  e  nel  midollo  delle 
ossa  bi-evi. 

2».  Che  tali  elementi  con  le  probabilità  maggiori  traggono 
nascimento  nei  ganglii. 

3°.  Che  la  presenza  loro  è  condizionata  alla  diapedesi  fisio- 
logica dei  globuli  rossi. 

Giugno  del  1886. 


0]  -  143  —  [i886] 


Bibliografia. 


r  A.  Elementi  d'Istologia.  —  Ranvler.  Tratte  technique  d'Ei- 
logie,  —  Landois.  Lehrbìich  der  Fhysiologie  des  Menschens  (1885). 
Poster.  Manuale  di  Fisiologia.  —  Panceri-  Lezioni  di  Ana- 
sìa  Comparata.  —  Gohnheim.  Lezioni  di  Patologia  Generale.  — 
:zozero.  Sul  midollo  delle  ossa.  (Morgagni,  1869).  —  Ecker.  Uéber 
tkdrperh.  Zeli.  (Zeitsch.  f.  wissensch.  Zoologie^  1850).  —  Virchow. 
ber  blutJcórperh.  Zeli.  (VircJiotv's  Arch^  1852).  —  Bering.  Citato 
Lehrbuch  der  Fhysiologie  di  Landois.  —  Gerlach.  Ueber  blut- 
perh.  Zeli,  der  MHz.  (Zeitschrift  fUr  wiss.  Zoologie^  1850).  — 
liker.  Noch  ein  Wort  ùber  die  blutkórperh.  Zeli.  (Zeitsch.  fùr 
s.  Zool,  1850).  —  Arnold.  Ueber  Diapedesis.  (Virchow's  Arch.^ 
3).  —  Lange.    Ueber  die  Entstehung  der  blutJcòrperhalt.  Zeli. 

die  Metamorph.  des  Blut.  (Virchow's  Archiv,  1875).  —  Lan- 
ns.  Beobachtungen  tì.  Besorption  d.  Extravasate  u.  Pigmentbil- 
g  in  denselben.  (Virchotv*s  Arch.^  Voi.  59).  —  Gordua.  Ueber  die 
orptions-Mechanismus  von  BlutergUsseny  Berlin,  1877.  —  Orth. 
Wag  zur  Kenntniss  des  Verhalt.  d.  LimphdrU.  C.  d.  Besorpt.  v. 
textravasaten.  (Virchow* s  Arch.,  Voi.  56).  —  MflUer.  Untersuch. 

das  Verhalten  der  LimphdrUsen  bei  der  Besorption  von  Blut- 
avas.  (Becensione  nel  Jahresbericht.,  1879).  —  Cornil.  Des  alte- 
ìns  anatomiques  des  ganglions  limphatiques  etc.  (Journal  de 
at.  et  de  la  Phys.  Norm.  et  Patholog.^  1878).  —  Bòttcher.  Un- 
ich.  ùber  die  Verdnder.  der  Bluthórp.  in  Wilherthier.  (Virchow's 
i.,  1877).  —  Ponchet.  Gazelte  medicale  de  Paris,  n.  8,  An.  1880. 
'izsBoni  e  Flletl.  Archivio  per  le  Scienze  Mediche.  Anno  1880.  — 
•is.  The  Physiology  and  Pathology  ofthe  Blood.  Londra,  1882.  — 
FoÀ.  Vedi  nella  Bivista  Sintetica  sul  sangue.  (Sperim.,  p.  412 
8,  anno  1883).  —  TVlnogrado^v.  Ueber  die  Verànderungen  des 
es  d.  lÀmphdrùs.  ecc.  (Centralblatt  f.  d.  medie.  Wissensch.,  n.  50, 
).  —  Stdhr.  Uéber  die  peripheren  LimphdrUsen.  (Sitzungsber.  d. 
Ik.  med.  Gesells.  in  WUrzburg,  S.  86,  1883  ecc.). 


,ti 


1 


OTTOPERITONEALE  DELLA  FOSSA  ILUCA  DESTBA 

nello  Spedale  della  Misericordia  in  Monievarchi 
dal  Doti.  G.  Soldini,  Direttore  Sanitario. 


le  ragioni  che  mi  hanno  spinto  a  fare  un  reso- 
io  di  questo  caso:  la  prima  si  è  che  credo  utilis- 
la  maggiore  pubblicità  possibile  alla  casistica  delle 
Tiinali,  così  difllcilì  nella  loro  diagnosi;  la  seconda 
ira  praticata,  che,  cominciata  nell'intendimento  di 
ice  squarciamento,  è  poi  finita,  per  le  circostanze, 
i  vedere,  in  una  vera  e  propria  laparatomia  con 
SSimo,  nonostante  le  cattive  condizioni  nelle  quali 


Br.....  di  Capannole  (Bacine),  veniva  ammesso  in  questo  Spe- 
dai di  7  aprile  a.  s.  È  un  uomo  poco   men  che   trenteni»; 

generali  sono  assai  scadenti;  il  pannìcolo  adiposo  deficiente, 
pelle  giallo  terreo,  l'occhio  spento  ed  incerto  nei  suoi  mo- 
ndo oltre  nell'esame  obiettivo  si  nota  subito  che,  misDtn 
.  riposa  sul  piano  del  letto  iu  completa  estensione  snl  b»- 
ivece  è  in  marcata  flessione  ed  in  forzata  abduzione  j  iun- 
ad  estendere  il  ano  arto,  egli  dice  di  non  poterlo  assolntó- 
a  varii  giorni  ;  cercando  di  imprimergli  dei  movimenti  p»s- 
I  e  di  addonione,  sì  provocano  nel  qnadrante  inferiore  ab- 
idi  dolori  così  vivi  da  dover  desistere  da  ogni  nlterior» 
itpazione,  mentre  non  sì  nota  nulla  dì  importante  Del  resto 
e  nel  quadrante  inferiore  abdominale   destro,    infossando  li 

si  apprezza,  all'indentro  dell'arcata  crnralo,  molto  profon- 
Iche  cosa  di  resistente,  a  contornì  ben  definiti,  a  gaperficia 
i  insomma  una  vera  e  propria  intumescenza  di  forma  fnsi- 
laoi  poli  nella  direzione  istessa  del  ligamento  del  Falloppioi 
<ntrarsi  sempre  pììi  nell'esame  della  parte,  si  nota  che  detti 
je  essere  dolentissima,  è  pnre  di  nna  discreta  dnreoa,  con 

di  elasticità,  ed  assolutamente  immobile.  La  percnssione, 
9,  dà  in  questo  ponto  un'area  circoscritta  di  assoluta  ottn- 
1  momento  dell'ammissione  (ore  dieci  e  mezza  antìm.)  asMD- 
)olsì  erano  frequenti,  celeri,  vnoti.  L'ammalato  si  lamenta 
reEsa  che  assoluta  e  di  polìdipsìa,  che  lo  costringe  a  be" 


—  W6  -^ 

doveva  essere  perché  la  raccolta  avvenisse  nel 
a  faccia  posteriore  del  tronco.  Ancbe  i)er  unii 
I,  mi  pare  sia  inutile  spendere  molte  parole; 
troppo  presto  alla  formazione  dell'intumescenza, 
>pa  acuzie  nei  fenomeni  per  ammettere  questo 
tico,  poiché  è  ornai  noto  che  i  prpcessi  distrut- 
;corrono  in  modo  molto  lento,  ed   io  credo  che 

chirurgica  non  vi  sia  nessun  caso  di  osteomìe- 
ile  acutissima  dell'ileo,  come  si  veriflca  nelle 
peclalmente  nel  femore  {osteite  epifisaria.,  tifo 
endo  sottilizzare   bisognerebbe    escludere   anche 

itico,  ma  la  mancanza  assoluta    di   ogni  feno- 

questo,  me  ne  dispensano.  Non  resta  dunque  a 
la  psoile  e  riguardo  a  questa  diremo  subito  che 
te;  ce  lo  dicevano  ed  il  dolore  provocato  dai 
issi  all'arto  e  la  posizione  del  medesimo.  Er& 
'.otte  idiopaiica,  primitiva,  o  secondaria,  o  per 
cata  dalla  llogosi  dalle    parti   vicine?  Per  una 

e  sola  mancavano,  oltre  le  cause  comuni   (Iuq- 

cause  reumatizzanti,  traumi,  forzate  abduzioni 
)ttivi;  perchè  se  è  vero  che  anche    nella   psoite 

nella  fossa  iliaca  è  vero  altresì  che  i  segni  si 
impaìono  di  primo  tempo  anche  nella  faccia  ao- 
periore  ed  interna,  della  coscia  corrispondente 
ante  in  corrispondenza  del  piccolo  trocantere, 
ine  mobile  di  questo  muscolo.  Nel  caso  nostro 
lesto:  i  fenomeni  della  psoite  comparvero  dopo 
da  che  il  dolore  era  già  nella  fossa  iliaca  destra. 
■n  resta  che  ad  ammettersi  una  peritiflite,  secco* 
he  aveva  poi  interessato  il  muscolo  grande  psoas 
icinanza.  E  per  essa  infatti  stavano  tutti  i  dati 
obiettivo  e  dall'anamnesi:  quei  dolori  a  destra 
na  localizzazione  del  catarro  intestinale  riaca- 
.cilmente,  ossia  di  certo,  la  stipsi  ostinata  era 
ad  una  occlusione  fecale  in  questa  parte  d'inte- 

e  stipsi  che,  se  poterono  essere  vinte  da  ima 
pure  ormai  a  quell'ora  avevano  già    portate  le 

sul  cieco  e  sul  lasso  tessuto  connettivo  pericecale. 

i  diagnosi,  ecco  quale  ne  fa  la  cara  praticata  nello  spe- 
ipio,  oltre  ad  ana  dieta  esclnsiramento  liqaida  e  f   " 
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scrìvono  delle  acque  alcaline  (Uliveto)  ed  una  yessica  di  ghiaccio  a 
nenza  sai  corpo  nella  regione  dolente;  alla  sera  del  sao  ingresso  nello 
e  il  malato  ò  preso  da  intenso  brivido  e  la  temperatura  arriva  rapi- 
te a  39<>,9:  grazia  alPazione  di  dosi  refratte  di  antipìrina  si  riesce  a 
ria  a  d9^,%  ma  la  notte  è  molto  agitata  sia  pel  dolore  lancinante, 
}simo,  sia  per  la  polidipsia  notata  sopra.  Alla  mattina  appresso   (8 

la  temperatura  ò  38^5;  il  malato  trovasi  molto  abbattuto,  il  tumore, 

dolentissimo,  ò  forse  un  poco  più  pastoso,  con  un  senso  più  manifesto 
licita.  Continuatasi  la  solita  cura,  nello  ore  pomeridiane  si  ha  un  al- 
gido più  forte  ancora  che  nella  sera  antecedente;  il  termometro  marca 
Delle  orine  enorme  quantità  di  urati. 

presenza  di  tali  fenomeni  che  si  .aggravavano  un  di  più  delFaltro 
a  il  diritto  di  domandarmi  se  il  malato  avrebbe  retto  ad  altri  accessi 

di  tal  fatta,  nelle  misere  condizioni  in  cui  si  trovava,  e  di  rìspon- 
issohtamente  che  no,  sia  per  il  consumo  organico  in  causa  della 
pertjermia,  sia,  più  ancora,  per  una  peritonite  infettiva  che  poteva 
re  da  un  momento  alPaltro  per  la  vicinanza  al  peritoneo  di  una  rac- 
irnlenta  di  cattiva  natura,  come  sono  tutte  quelle  che  si  sviluppano 
guità  dell'apparato  digerente.  Fu  appunto  in  vista  di  tali  fatti  che 
vedere  di  salvare  il  malato  da  una  certa  morte,  mi  decisi  di  ricor* 
'ultima  ratio,  voglio  dire  airapertnra  delle  pareti  addominali  ed  allo 
jnento  delPascesso  susseguito  da  un'accurata  ripulitura  del  medesimo, 
ìgregi  colleghi,  Draghi  e  Bosini,  chiamati  a  consulto,  divisero  meco 
ie  e  la  responsabilità. 

mattina  del  9  aprile  sono  presenti  i  colleghi  suddetti,  il  Dott.  Ales- 
i  Levane  ed  il  Miniati  del  Bucine.  Cloroformizzato  l'infermo  e  rasi 
)1  pube,  si  pratica  una  scrupolosa  disinfezione  della  parte  con  acqua 
i,  sublimato  corrosivo  (2  per  1000)  ed  etere;  quindi  comincio  Tinci- 
lle  pareti  addominali  a  destra  per  uno  spazio  di  circa  12  ctm.  e 
la  linea  dall' indentro  all' infuori  e  dal  basso  all'alto,  parallela  e  ap- 

centimetro  al  disopra  dell'arcata  crurale.  Strato  per  strato  si  inci- 
ti 1  muscoli  larghi  dell'addome  e  si  arriva  alla  fascia  transversalis 
npson:  con  le  dita  cerco  di  allontanare  questa  ed  il  peritoneo,  im? 
nente  sottostante,  dalla  fascia  iliaca  per  cadere  appunto  sulla  rac- 

manovra  riesce  diffìcile  per  l'incollamento  di  queste  parti  dovuto 
pressa  flogosi  ;  l'ascesso  si  sente  benissimo  trovarsi  al  di  sotto  dell'adeT- 
le  cosa  fare?  Adoprando  il  bisturi  avremmo  avuto  per  effetto  sicuro 
lento  della  marcia  nel  peritoneo,  quindi  non  restava  che  la  mano- 
la  mano  a  rischio  di  lacerare  la  lamina  parietale  di  questa  sierosa; 
che  la  lacerazione  avvenisse,  suturarla,  e  poi,  difendendola  nel  mi- 
do  possibile,  dare  esito  al  pus.  Fu  questa  infatti  la  via  seguita  e 
ghe  e  delicate  manovre  si  riesce  a  distaccare  il  peritoneo,  non 
ò  avorvi  prodotta  una  lacerazione  di  circa  cinque  ctm.  per  cui  esci- 
I.  porzione  d'intestini  e  qualche  poco  di  mesenterio;  si  procede  su- 

sntnra  della  sierosa,  previa  rintroduzione  dei  visceri  fuorusciti,  o 
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per  essa  fa  acloprato  del  catgut  n^*  1,  alPacido  cromico  :  il  genere  di  satura 
fa  quella  intercisa  a  punti  perduti  e  rawicinatissìmi  fra  loro.  Dopo  di  que- 
sto si  mettono  delle  compresse  alla  Lister  e  delle  spugne  asettiche  fra  il  perito- 
neo e  Tascesso  e  sì  incide  finalmente  quest*  ultimo  dando  esito  ad  una  grande 
quantità  di  pus  fetentissimo.  Quando  sono  certo  che  la  cavità  ascessuale  è 
completamente  svuotata,  ne  fo  un  accurato  raclage  e  la  disinfetto  con  spu- 
gne al  sublimato  (uno  per.  mille);  il  cieco  si  mostra  intensameute  colorato, 
ma  è  vuoto  e  non  presenta  ulcerazioni  di  sorta.  Tolte  tutte  le  spugne  e  la 
compresse,  disinfettato  nuovamente  tutto  il  campo  operatoriOi  si  adatta  un 
grosso  tubo  di  drenaggio,  pur  esso  asettico,  nella  parto  più  profonda  e  de- 
clive; la  sutura  intercisa  a  punti  perduti  con  catgut  n^  3  all'acido  cro- 
mico ò  usata  per  gli  strati  muscolari;  per  la  pelle  invece  si  adopra  della 
seta  dello  Czerny  tenuta  in  una  forte  soluzione  di  sublimato.  La  medicatura  ò 
quella  classica  del  Lister  con  silk,  garza,  cotone  fenicato  e  makintosch  ;  al  di 
sopra  si  mettono  spessi  strati  di  ovatta  ed  una  fasciatura  leggermente  com- 
pressiva con  velo  inglese. 

Kiportato  il  malato  al  suo  letto,  poco  per  volta  si  ria  dalPebbrezza 
cloroformica;  si  prescrive  del  ghiaccio  per  bocca,  del  cognac  con  alkermes 
ed  una  dieta  ristrettissima.  Ài  momento  delPoperazione  la  temperatura  era 
40^1  e  la  òera  il  termometro  non  segnava  che  38^6;  non  vi  ha  nausea, 
nessuna  dolorabilità  al  ventre;  la  coscia  destra  ò  suscettibile  di  una  certa 
estensione.  Alla  notte  si  ha  una  scarica  alvina  semifigurata  ed  il  malata 
riposa  qualche  ora  tranquillamente;  la  temperatura,  presa  ogni  tre  ore,  tende 
continuamente  a  diminuire  e  la  mattina  del  10  aprile  non  abbiamo  che  88'>2; 
alla  sera  risale  nuovamente  a  38<>,6,  ma  nel  resto  tutto  procede  bene.  Ài 
terzo  giorno  si  rinnuova  la  medicatura  cominciando  ad  essere  un  poco  im- 
brattata; la  ferita  si  riunisce  per  prima  intenzione:  dal  drenaggio  esce  una 
discreta  quantità  di  marcia;  si  praticano  dei  lavaggi  al  sublimato  e  si  riap- 
plica la  solita  medicatura  aggiungendo  direttamente  sulla  ferita  nn  poco  di 
jodoformio  porfirizzato.  Il  giorno  appresso  (13  aprile)  la  febbre  cade  per  non 
più  comparire.  In  vista  delPabbondanza  dei  secréti  si  rinnuova  la  medicatura 
ogni  tre  giorni  fino  al  12<>;  si  tolgono  a  quest'epoca  tutti  i  punti  di  sutura 
alla  pelle  e,  fatto  un  apparecchio  destrinato  sopra  la  solita  medicatura,  non 
si  tocca  più  il  malato  fino  al  18<>  giorno;  non  essendovene  più  bisogno  si  to- 
glie anche  il  drenaggio:,  al  26<^  giorno  si  rimedica  ancora;  la  guarigione  è 
quasi  perfetta  non  restando  a  cicatrizzare  altro  che  il  punto  per  cui  pas- 
sava il  tubo.  Le  condizioni  generali  sono  letteralmente  cambiate  ;  ò  ritor- 
nato Tappetito  e  devo  anzi  guardare  che  non  si  ecceda  nel  contentarlo,  per- 
chè restano  ancora  i  residui  del  catarro  intestinale. 

Il  giorno  12  maggio  il  Br ritoma  in  seno  alla  sua  famiglia  comple- 
tamente guarito  e  molto  rimesso  nelle  sue  condizioni  generali  di  salute. 

Questa  la  storia  genuina  del  caso^  questi  i  resultati,  ed  ora 
9ÌÌ  sieno  permesse  poche  considerazioni.  Al  punto  in  cui  era- 
vamo credo  che  un  atto  operatorio  fosse  urgentemente  richiesto^ 
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Forse  a  qualcuno  avrà  dato  nel  naso  il  mio  modo  di  proce- 
dere per  df fendere  il  peritoneo,  molto  più  che  oggi  anche  alle 
spugne  si  grida  la  croce  addosso  come  centri  d'infezione.  Dirò 
francamente  che  la  cosa  non  sembra  molto  sicura  neppure  a  me, 
perchè  quantunque  fosse  fatta  una  sutura  molto  fìtta,  quantun- 
que la  garza  e  le  spugne  fossero  assai  forte  barriera  e  si  cer- 
casse di  fare  escire  la  marcia  direttamente  all'esterno  pure  un 
po' di  pus  poteva  penetrare  nel  peritoneo  anche  a.  dispetto  di 
queste  precauzioni;  un'altra  volta,  giunto  a  questo  punto  del- 
l'atto operatorio,  se  mi  trovassi  in  un  caso  simile,  vuoterei 
l'ascesso  con  un  tre  quarti  0  meglio  con  l'aspiratore  del  Potain 
e  non  lo  squarcerei  se  non  quando  fosse  assolutamente  vuoto. 
Quanto  alle  spugne  adoprate  ho  azzardato  a  dirle  asettiche  e 
forse  con  una  certa  ragione,  perché  le  avevo  fatte  bollire  per  4 
ore  e  le  avevo  poi  tenute  tutta  la  notte  in  una  forte  soluzione  di  su- 
blimato; in  tali  condizioni  mi  sembra  che  dal  punto  di  vista 
dell'asepsi  non  abbiano  nulla  da  invidiare  agli  altri  mezzi  àdo- 
prati  in  loro  vece.  E  giacché  sono  all'occasione  lùi  si  permetta 
anche  un  apprezzamento  sulla  medicatura  al  sublimato.  Non  é 
questo  il  solo  caso  in  cui  l'ho  adoprata,  e  sempre  non  ho  avuto 
che  a  lodarmene,  anche  quando  si  trattava  di  introdurlo  diret- 
tamente in  cavità  eminentemente  assorbenti,  come  in  caso  di 
pleurotomia  per  empiema:  usando  le  cautele  volute,  questa  me- 
dicatura é  più  innocua  di  quella  all'acido  fenico,  al  solfofenato, 
ed  all'jodoformio,  ed  a  questo  unisce  l'altro  pregio,  da  non  di- 
sprezzarsi nella  pratica  privata  e  nei  piccoli  spedali,  di  essere 
cioè  molto  più  economica  e  più  facile. 

Con  questo  ho  terminato:  incapace  di  profonde  considerazioni 
teoriche,  mi  sono  limitato  ad  esporre  semplicemente  un  caso,  che 
io  credevo  abbastanza  importante;  la  mia  fatica  sarà  largamente 
compensata,  se,  per  quanto  le  mie  poche  e  povere  forze  lo  per- 
mettevano, avrò  portato  anch'io  un  modesto  contributo  alla  pra- 
tica chirurgica. 

Dallo  Spedale  di  Montevarchi,  li  20  maggio  del  1886. 
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I  VASI  LINFATICI  NEI  SAECOMI. 

Per  il  JDoU.  Giuseppe  Pacinotti 

AjtUo  alla  Clinica  Chirurgica  della  R.  Università  di  Parma, 

già  Assistente  al  Laboratorio  di  Anatomia  Patologica 

nel  R.  Istituto  degli  Studii  Superiori  in  Firenze. 


I. 


lanca  nella  letteratura  medica  ano  studio  che  dimostri  la 
nza  dei  vasi  linfatici  entro  la  tessitura  dei  sarcomi. 
l  Virchow  (1),  per  primo  tra  gli  oncologi  che  bene  distinse  i 
m  dagli  altri  tumori  di  natura  connettivale,  e  dagli  epite- 
e  che  notò  in  essi  una  sostanza  intercellulare  ed  un  tes- 
interstiziale^  non  fa  menzione  dei  vasi   linfatici   di  questi 

• 

uesto  argomento  è  taciuto  anche  dal  Wagner  (2),  dal  Bill- 
3),  dal  Liicke  (4)  e  dal  Rindfleisch  (5)  come  da  molti  altri 
• 

ei  vasi  linfatici  nei  tumori  ne  parlano  in  genere  per  i  primi 
iròder  van  der  Kolk  (6)  e  il  Krause  (7)  e  anzi  ne  addimo- 
'  la  esistenza  nel  carcinoma. 

Klebs  (8)  e  il  Lùcke  tentarono  nel  cancroide  del  labbro  in- 

e  in  un  carcinoma  della  mammella  di  injettare  il  sistema 

30,  però  i   loro  sforzi  non  furono  coronati  da  un  completo 

90. 


BOHOw.  Tom.  IT,  Die  Kraukhaften  geschw. 

AONBB.  Handbuch  der  B\\g.  patrologie. 

LLBOTH.  AWg.  ohir.  pathologie,  Berlin,  19ì5. 

iCKB.  Dottrina  dei  tumori,  Napoli  I87d. 

NDVLBI8GH.  Patliologie  gewebelehre,  ÌSTiS. 

HRdDBB  YAN  DBB  KoLK.  De  Lespinasse  Speci m.  aoat.  patholog.  de  vasis  novis.  Da- 

)42. 

tAUSB.  Deatscbe  Rlinik,  1863. 

CKB.  Loc.  cit. 
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9T0  nsmmeao  nello  stutlio  accui 
lo  stroma  dei  sarcomi,  cbe  ver 
vasi  linfatici  nello  interno  di  tali  neoplasmi.  L'unico 
saputa  ha  iniziato   con   eccellente    metodo   di   riceFca 
é  il  Durante.  Esso  nel  1875  alla   Accademia  Medica 
sseriva  essera  ì  sarcomi  nel  loro  interno  sprovvisti  di 
li,  non  cosi  nel  tessuto  congiuntivo  che  limitala  neo- 
e  tale  idea  confermava  ìd  un  suo  pregevolissimo  la- 
ìtruttura  del  sarcoma  polimorfo  (2).  Anche  nella  sub 
)  (3)  sui  tumori,  che  tanta  luce  ha  portato  in  questo 
patologia  chirurgica,  dalle  sue  ricerche  é  costretti 
itre  le  più  complete  e  sicure  iniezioni  mi  son  riusi 
linfatici  degli  epiteliomi  e  in  tnolli  altri  tumori,  qv 
ho  trovati  incettati  solo  alcuni  grossi  tronchi  ;  nei  s< 
nlunque  gli  ho  ricercali  assai  pfif  che  in   ogni  al 
on  ho  potuto  ancora  trovarli.  » 
si  vede  come  questo  distinto  Oncologo  e  Clinico  ì 
,  recisamente  negato  un  sistema  linfatico  nello  stro 
.  Con  tuttociò  alcuni  casi  clinici  avendomi  costre 
re  di£fasione  dei  sarcomi  esclusivamente  per  la 
i  sembrò  prezzo  dell'opera  riprendere  questo  lava 
I  parte  anco  l'indirizzo  del  Durante,  aggiunto  di  al 
lerfezionati  di  finissime  injezioni,  merco  le  quali  e 
k  di  ottenere  una  bella  rete  linfatica,  non  solo 
che  forma  la  capsula  dei  sarcomi,  ma   ancora  nt 
neoplasma. 

ssimulo  che  é  con  trepidazione,  che  io  oppongo  la  i 
a  quella  meritamente  autorevole  di  uno  dei  pili  gra 
ìrurghi  italiani,  ma  vi  sono  indotto  dai  differenti 
I  esperimento,  che  in  ogni  particolarità  tengo  a 
rchà  ogni  sperimentatore,  ripetendolo,  possa  con! 
ingannai. 

ider  conto  di  tale  studio  sento  l'obbligo  di  ringrazi 
«berelli  Direttore  della  Clinica  Chirurgica  per  avei 
studiare  tutti  i  sarcomi  da  esso  estirpati  nei  quat 
è  Clinico  a  Parma.  Ho  il  dovere  poi  di  mostrarmi  gr 
t  gentilezza  del  Prof.  Maiocchì,  che  da  egregio  istopa 


IO.  Sulla  ttroina  dei  ureomi.  Arch.  Scienia  Med-,  voi.  II. 

.  Del  urcama  polimorfo.  Atti  Accad.  Uedlc.  di  Roma  fa«c.  II. 

.  iDdlrlno  alla  diagnosi  chirurgica  del  tumori.  Roma,  tsn. 
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quale  é,  mi  diresse  nel  lavoro  e  constatò  le  varie  ricerche 
}r6parati  da  me  fatti  per  lo  studio  dei  linfatici  nello  stroma 
ircomi. 


IL 


er  procedere  con  chiarezza  nella  descrizione  della  circola- 
linfatica  entro  i  sarcomi  parmi  utile  il  ricordare  alcune 
ilità  di  questi  tumori.  E  in  prima  che  svariati  sono  i  tipi 
cellule  che  li  compongono.  Trovansi  infatti  resultare  di  cel- 
)tonde  piccole  e  grandi^   fusate,  ganglionari,   polinucleate 

a  tipo  misto.  Vedremo  in  seguito  come  sia  differente  il 
U  disporsi  dei  linfatici  a  seconda  del  vario  tipo  di  cellule, 
i  alla  svariata  ;forma  degli  elementi,  risponda  una  svariata 
ra  dello  stromit,  sia  questo  un  vero  tessuto  interstiziale 
.  sostanza  amorfa.  Per  lo  stroma  nei  sarcomi  secondo  i 
[  studii  del  Bizzozero  (1),  abbiamo  :  una  forma  alveolare  che 
i  maglia  di  connettivo  fibrillare  o   lamellare  contiene   un 

di  elementi;  una  forma  reticolare  dove  ogni  maglia  del 
)  racchiude  una  sola  cellula,  e  una  forma  diffusa  di  masse 
*i,  che  per  lo  più  decorrono  parallele  agli  elementi  del 
a  fusocellulare.  Di  più  nei  sarcomi  detti  mucosi  e  gelati- 
ò  aversi  una  sostanza  interstiziale  amorfa  che  rappre- 

•  stroma.  Nei  sarcomi  é  lo  stroma  appunto  il  sostegno  ai 
Qguìgni,  ai  linfatici  e  ai  nervi. 

*  i  vasi  sanguigni  ò  da  notare  come  in  quasi  tutti  questi 
è  facile  vedere  l'endotelio  delle  arterie  essere  talora  in  stato 
ante,  tal  altra  avvenire  perciò,  una  vera  obliterazione  del 
aesto  può  rilevarsi  anco  dalia  figura  della  prima  tavola  unita 
o  lavoro.  Su  tal  fatto,  anzi  già  da  vario  tempo,  fu  richia- 
ittenzione  e  dal  Maiocchi  e  dal  Durante.  Grosse  e  varicose 
generale  le  vene  abbondanti  nei  sarcomi,  talché  resta  facile 
guere  i  vasi  sanguigni  dai  linfatici  sempre  più.  irregolari  e 
struttura  cosi  loro  caratteristica,  come  andremo  esponendo, 

opachi  da  una  sostanza  incettatavi,  di  leggeri  si  possono 

ere.  Particolarità  3ulla  quale  mi  importa  fermare  l'atten- 

che  i  sarcomi,  se  non  irritati,  possono  talora  per  molto 


:0ZZBRO.  Loc.  ctt. 
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tempo  avere  un  decorso  lento,  limitati  daui 

cODnettivo  che  fu  detto  la  capsula  del  tumoi 

se  per  rapida  attività  proliferante  di  elemen 

tosi  il  tumore  non  si  mantenne  incapsulato, 

mento  molto  diverso,  dove,  a  nostro  credere,  non  poca  influeoìa    | 

vi  hanno  ì  vasi  linfatici. 

La  limitazione  del  presente  lavoro  non  mi  perme 
tare  quegli  studìi  che  hanno  sperimentalmente  dimoi 
elementi  emigrati  da  un  sarcoma  per  la  via  venosa  < 
possono  in  altra  sede  dell'organismo  colonizzarvi  un  i 
plasma  di  identica  natura.  Di  qui  vediamo  pere  quan 
tanza  abbia  con  l'attività  neoplastica  proliferante  del 
rapporto  del  sistema  vasale  sia  sanguigno  che  linfatici 

Infatti  è  per  queste  due  vie  che  si  effettua  la  dii 
trapiantamento  di  un  tumore  primitivo  in  altra  sede. 

Per  i  sarcomi  é  stata  negata  da  molti  la  diffusioi 
via  linfatica,  da  altri  é  stata  ammessa  limitatamente  ( 
natamente  alla  ulcerazione  della  pelle  che  ricopre  il  tu 
studio  della  disposizione  dei  linfatici  neoformati  assiei 
more,  mi  sembra  che,  posto  in  accordo  con  altre  condizio 
danti  la  forma  ed  il  volume  degli  elementi  del  sarcom 
assai  iKne  il  perchè  sia  tanto  raro  vedere  metastasi  dì 
tal  genere  per  la  via  linfatica. 

Da  ciò  resulta  che  il  lavoro,  oggi  da  me  presentato 
in  accordo  con  le  leggi  dell'anatomia  e  della  fisiologia.  Ne 
■  sarcomi  i  linfatici,  dovremmo  per  spiegarci  la  circolazione 
in  questi  tumori,  talvolta  pifi  grandi  della  testa  di  u 
ammettere  che  essa  circoli  tra  elementi  ed  elementi  se 
stema  vasale.  Ma  ciò  le  odierne  ricerche  anatomiche  n( 
.tono  di  ritenere  approvato,  anche  per  altre  parti  deil'o 
dove  era  stato  ammesso  un  tale  sistema  linfatico;  e  ss 
concepibile  poi  il  fatto  di  vedere  nei  sarcomi  un  ricchi 
stema  di  vasi  sanguigni,  afil'erenti  materiali  nutritizi 
dovesse  poi  mancare  un  sistema  efferente  incaricato  di 
il  prodotto  di  ricambio  organico  derivante  da  ciò  eh 
elementi  lasciato  dal  sangue,  destinato  insomma  alla  cii 
delia  linfa. 

Coututtociò  se  è  razionale  lo  ammettere  un  sistem. 
linfatici  veri,  nella  tessitura  dei  sarcomi,  va  col  fatto  d 
che  realmente  esìste.  Onde  per  dichiarar  ciò. vediamo  q 
metodo,  il  sistema  di  injezione,  e  preparazione  dì  questi 
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l  metodo  che  a  preferenza  dì  ogni  altro  mi  ha  giovato  per 
re  ad  injettare  i  linfatici  nello  stroma  dei  sarcomi^  è  quello 
il  Tomsa,  dall'Unna  e  da  altri  adoperato  per  studiare  i  Un- 
della  pelle,  od  almeno  di  poco  modificato, 
bn  appena  veniva  tolto  dal  paziente  il  sarcoma  lo  poneva 
natamente  in  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio  all'  1  per  100, 
ina  temperatura  di  poco  superiore  a  quella  del  corpo,  o  che 
Itrepassasse  mai  i  40«  centigradi.  Ve  lo  lasciava  immerso 

0  più,  onde  per  dato  e  fatto  della  imbibizione  del  liquido 
se  tesa  la  rete  linfatica.  Quindi  per  trasflssione  con  la  si- 
dei Pravaz,  ripiena  di  una  soluzione  dì  asfalto  purissimo 
•oformio  airi  per  100,  injettava  varii  punti  del  sarcoma  e 
iva  nel  tessuto  o  manteneva  superficiale  l'ago,  a  seconda 
'leva  injettare  i  linfatici  della  capsula,  o  quelli  dello  stroma, 
re  queste  infezioni  per  trasflssione,  non  sempre  sì  riesce 
mere  un  buan  resultato.  Ma  allora  a  chi   è  pratico  non 

quel  senso  di  maggiore  renitenza  che  si  ha  nel  vuo- 
Iella  siringa  in  uno  spandimento  interstiziale,  e  in  tal 
ova  meglio  infiggere  in  altro  sito  l'ago  o  spingerlo  più 
lamenta,  fino  a  che  non  sì  senta  lìbero  il  vuotarsi  della 
,  senza  che  la  sostanza  di  injezione  regurgiti  fra  l'ago  ed 
dove  sta  infitto. 

eguì te  queste  varie 'injezioni  nel  tumore,  senza  altro  lo 
^avo  per  più  ore  tra  della  neve  o  del  diaccio  pesto;  dove 
alterarsi  potev-a  rimanere  per  più  tempo.  Intanto  il  clo- 
o  si  volatilizzava  e  restava  il  nero  dell'asfalto  a  delimi- 
lume  del  vaso  per  il  quale  si  era  introdotta  la  inje- 
:!^oartato  il  tessuto  dal  fireddo  del  diaccfo,  evaporato  il 
*mìo  che  rendeva  sciolto  l'asfalto,  con  un  bisturi  il  più 
s  tagliente,  per  non  fare  con  inutili  pressioni  uscire)  la 
le,  riduceva  le  parti  injettate  in  frammenti  di  una  conve^ 
iimensione  per  poterle  fissare  sul  microtomo  congelatore 
^hanze.  Congelato  uno  di  questi  frammenti  mediante  la 
zazione  dell'etere,  inalzava  questo  col  movimento  della  vite 
3trica  a  livello  del  tagliente  del  rasójo;  e  non  restava  al- 
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lora  che  scorrere  il  tagliente  sovra  la  slitta  chi 
la  corsa,  per  ottenere  dal  preparato  congelato 
denti  per  grossezza  alla  mmlma  frazione  di  gre 
pad  dare  alla  vite  micrometrica. 

Queste  tenuissime  sezioni  vanno  trattate  ' 
tezza,  onde  non  si  vuotino  della  loro  injezione. 
debbono  essere  leggermente  diguazzate  e  distese 
Occorre  poi  siano  sottoposte  all'azione  di  alcool 
meno  acquoso  floo  a  c^,e  si  passano  In  alcool 
in  tal  modo  dalle  bolle  di  aria  che  contengono 
alquanto  tempo  in  alcool  assoluto,  sono  in  gradc 
mente  conservare  inalterate  in  un  piccolo  recip 
con  glicerina  o  levulosia  (1). 

È  impossibile  montare  a  sacco  nelle  resine  p 
nere,  perchè  l'asfalto  viene  disciolto  dagli  ordinar 
quali  ci  serviamo  per  rischiarare  in  genere  i  pr 
soggiornato  nell'alcool  assoluto;  ed  anche  il  i 
tina  ecc.,  che  tengono  disciolto  il  balsamo  del  C 
d'Ammar,  disciolgono  l'asfalto. 

Questo  fatto  ci  può  però  giovare  per  la  rie 
nei  vasi  linfatici  resi  troppo  opachi  dalla  injezi 
una  osservazione  di  tal  genere.  Ed  allora  appei 
rato  dall'olio  essenziale  di  garofani,  nel  quale  d 
possibile,  bisogna  bene  prosciugarlo  con  carta  I 
disteso  sul  porta  oggetti,  onde  il  residuo  oli 
agisca  ancora  in  seguito  a  disciogliere  e  fare  s 
la  sostanza  da  injezione  entro  1  vasi.  Cosi  pure 
parato  meglio  è  giovarsi  del  balsamo  del  Canad 
da  un  moderato  calore.  I  preparati  di  tal  genei 
più  adatti  a  far  porre  in  evidenza  il  decorso  d' 
ziooe  linfatica,  son  però  acconci  a  far  vedere  i: 
ubicazione  della  valvole  nell'interno  dei  vasi  lini 

Per  veder  bene  il  decorso  di  una  injezione 
roformio  nelle  condizioni  sopra  descritte  esegu 
in  glicerina  purissima  le  sezioni  che  soggic 
tempo  in  alcool  assoluto,  e  circondare  il  mar 
copri  oggetti  (dopo  aver  tolto  con  cura  la  glice 


(1]  vidi  ii«l  laboratorio  dal  Prof.  MsloccbE  porre  in  ubo  Ia 
atto  a  coDierTure  I  preparati  mlcroaeopict  della  rete  linfatica  d 
dena  pelle. 
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li  di 'questo)  con  qualche  mastice  che  s'indurisca,  come  ad 
)io:  una  soluzione  alcoolica  di  ceralacca^  della  lacca  di  asfalto, 
ilsamo  del  Canada  e  minio  ecc.  Si  può  anche  chiudere  ì 
rati  nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio  od  in  una  solu- 
satura  di  acetato  potassico,  ma  non  a  lungo  si  conser- 
Piuttosto  é  da  raccomandarsi  V  uso  della  levulosia  che  per 
ioni  impregnate  di  sola  acqua  stillata  ha  un  grado  di  tra- 
iza  notevolissimo,  e  sì  mantiene  inalterata;  solo  essìccan- 
uando  subisca  cristallizzazione  non  è  atta  a  mantenere  i 
ati  come  a  fresco.  Preparati  a  secco  eleganti,  e  dove  resta 
te  la  rete  linfatica  injettata  possiamo  ottenerli  da  gela- 
ira  liquefatta  a  bagno  maria,  sterilizzata  convenientemente 
loio.  Ciò  basta  per  vedere  la  disposizione  della  reta  linfa- 
3l  connettivo  che  costituisce  la  capsula  e  quella  che  è  in- 
lo  stroma  del  sarcoma.  Tuttavia  quando  meglio  si  vogliono 
sare  i  rapporti  che  il  sistema  linfatico  può  avere  con  gli 
ti  d^l  neoplasma,  allora  fa  di  mestieri  venire  alla  colora- 
lei  preparati.  E  questa  può  essere  a  piacere  dì  ciascuno; 
orale  io  mi  son  trovato  bene  di  adoperare  tutti  quei  me- 
ati solo  per  la  colorazione  dei  nuclei.  E  adattatissimo  mi 

quello  del  carminio  borico,  che  mentre  ci  dà  una  netta 
azione  dei  nuclei  degli  elementi  ci  lascia  in  bianco,  dopo 
iz^amento  in  alcool  dorico,  il  tessuto  connettivo  che  é  di 
0  ai  vasi  e  dove  ì  linfatici  neri  per  lo  asfalto  ben  si  di- 
ne dai  vasi  sanguigni,  la  forma  dei  quali  ci  vien  ben  de- 
t  dai  caratteristici  elementi  delle  tuniche  e  dalle  speciali 
iioni  dei  capillari  tanto  spiccatamente  posti  in  evidenza 
al  metodo  di  colorazione. 

;he  i  colori  basici  di  anilina,  specialmente  il  bruno  di 
(,  sono  giovevolissimi,  purché  la  colorazione  sia  limitata 
mentì  e  non  diffusa  allo  stroma. 

molti  preparati  in  vario  modo  eseguiti  e  conservati^ 
overe  ammettere  che  i  migliori,  *  e  quelli  che  maggior- 
i  mantengono  inalterati,  sian  quelli  chiusi  nella  glicerina, 
passiamo  alla  descrizione  del  sistema  linfatico  ne'sarcomi. 


Chi  conosce  l'osservazione  microscopica  pe 
mente  ai  caratteri  anatomici  cbe  servono  a  ci 
linfatici  dai  sanguigni,  facilmente  discerne  ques 
dobbiamo  avvertire  perchè  col  metodo  d'injei 
Siene  spesso  incontra  di  vedere  parzialmente  i 
piìlari  e  vasellini  sanguigni,  cosa  del  resto  faci 
giacché  oltre  l'anatomica  struttura  dei  sanguig 
colpisce  subito  l'occhio  la  irregolare  sinuosità 
terizzata  da  gozzi  e  rigonfiamenti  ampollari,  s 
ineguali  da  ristringimenti  del  loro  lume  vasale 
l'interno  scorgonsi  anelli  valvolari.  Altra  partii 
in  genere  dei  vasi  linfatici,  sian  questi  della  i 
stroma  del  neoplasma,  é  il  disporsi  dì  questi  ii 
glie  Htte  disuguali  e  irregolari  di  canali  carati 
zutì  come  abbiamo  descritto,  talora  in  rappo 
con  cavità  lacunari  a  pareti  eDdotetiali.  Di  q 
più  considerevoli  di  calibro  si  scorgono  provvist 
trecbé  hanno  talora  anco  una  parete  avventizi 
pajODO  piccole  bandellette  oblique,  poste  entro  i 
talune  in  forma  di  rialzi  serailunari,  che  si  SC' 
di  passaggio  dagli  stringimenti  ai  rigonflamenl 

La  parete  dei  più  piccoli  vasellini  come  qi 
è  fatta  da  un  semplice  rivestimento  endoteliale 
bene,  quando  su  di  un  sarcoma  appena  tolto, 
sessione  la  injezioce  con  soluzione  di  gomma  s 
d'argento.  Del  rimanente  tanto  questa  sosta 
come  il  bleu  di  Prussia  sospeso  in  una  soluzioi 
gelatina,  non  penetra  sempre  nelle  più  Ani  vi( 
fa  invece  la  soluzione  di  asfalto  in  cloroformio 
che  appena  tolti  dall'organismo  sì  imbevvero 
caldo  di  una  soluzione  pressoché  a  40*  centign 
sodio  all'un  per  cento  per  più  di  un'ora. 

Taluno    potrebbe   qui   obiettare   che  ciò 
come  rete  linfatica  non   sia   altro   che    una   rt 
uosa  assai   difficile   a  differenziarsi  in  certe 
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*oposìtO;  già  feci  osservare  poco  sopra  nel  praticare  le 
mi  qualche  volta  avviene  di  injettare  anche  alcuni  capil- 
iDguigni.  In  questa  evenienza  però,  riesce  più  facile  fare 
0  riconoscimento  delle  due  reti  sia  per  la  direzione  più 
lare  e  tortuosa,  sia  per  la  forma  gozzuta  dei  vasi  linfatici. 

ha  di  più  che  oltre  questi  caratteri  abbiamo  che  nei  vasi 
ete  da  me  riconosciuta  per  la  prima  volta  come  linfatica, 
i  rinvenne  mai  la  presenza  di  emazie,  anche,  dopo  un* 
[ecoloramento  dell'asfalto;  mentre  si  scorgon  bene  le  ema- 
quei  capillari  che  hanno  tutta  V  apparenza  di  esser  san-  ^ 
.  Da  ultimo  in  mezzo  alle  maglie  della  rete  linfatica  o  in 
a  da  essa  si  vedono  le  lacune  linfatiche,  con  i  loro  carat- 
li  spazii  triangolari  ed  irregolari  che  si  riuniscono  tra  di 
lercò  di  prolungamenti  sottili  formanti  una  rete  più  pie- 
ra  questa  rete  lacunare  ha  tutte  le  apparenze  mìcrosco- 
ii  quella  stessa  rete,  che  si  ottiene  col  medesimo  modo  di 
izione  nel  derma  e  nel  corpo  papillarp.  Né  si  può  obiet- 
e  si  tratti  di  una  accidentale  penetrazione  della  materia 
;ione  fra  gli  interstizi  dei  tessuti,  dappoiché  questa  non 
3nta  come  un  deposito  pulverolento  di  asfalto,  come  tale 
iza  si  ha  producendo  uno  spandimento  interstiziale,  ma 
on  la  nota  tipica  parvenza  del  sistema  lacunare.  Del  re- 
^  rete  lacunare  linfatica  sarebbe  sempre  da  ammettersi, 
^ti  adesso  i  caratteri  per  i  quali  si  può  distinguere  il  si- 
infatico  dal  sanguigno,  altre  particolarità  del  quale  le 
mmo  nel  precedente  capitolo,  dove  parlavamo  della  co- 
te dei  nuclei  con  il  carminio   borico,   soffermiamoci   al- 

sull'esame  delle  varie  preparazioni  microscopiche  che 
intano  e  ì  sistemi  linfatici  della  capsula,  o  connettivo 
ate  il  neoplasma,  e  quelli  propri  alla  interna  tessitura 
orna.  Le  preparazioni  furono  esattamente  riprodotte  con 
ttivi  e  gli  oculari  del  microscopio  del  Reichert,  (dei  quali  si 
il  numero  nella  spiegazione  di  ciascuna  figura)  e  con   la 

lucida  deirOberhàuser  che  per  quanto  ingrandisca  dà 
e  esattezza  nella  riproduzione  della  immagine  dì  qua- 
litro  apparato  per  disegnare.  Tale  indicazione  ci  dispensa 
rtare  le  misurazioni  che  sarebbero  state  svariatissime, 
>gni  sperimentatore  può  con  tale  metodo  ritrovarle, 
he  ad  una  prima  osservazione  si  può  di  leggieri  vedere  il 
zhe  è  tra  i  linfatici  della  capsula  appartenenti  al  sistema 

linfatico  dell'organismo  e  quelli  che  mi  può  esser  per- 
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messo  chiamarli  '  neoformaUj    proprìì   allo   strom 
Questi  ultimi  Tormatisi  e  cresciuti  con  la  neoplasiii  sonu  più  ir- 
regolari, più  piccoli,  mai  con  una  parete  avventizia,  difficilmente 
con  accenno  di  valvole,  fatti  da  semplice  rivestimento  endoteliale, 
ìq   modo   irregolarjssimo    gozzuti  e   bernoccoluti   circoscri venti 
maglie  stranamente  irregolari  in  rapporto  con  cavità  lacunari  a 
pareti  di  semplice  endotelio.  Per  contro  quelli  della  capsula  pia 
•grandi,  piii  regolari,  hanno  bene  spesso ^oltre  la  parete  endoteliale, 
ana  avventizia,  e  sono  forniti  talora  di  valvole  disposte  in  reti 
caratteristiche  per  le  irregolari  e  frequenti  Eoastomosi  ora  oriz- 
zontali, ora  oblique,  ma  sempre  in  piani  paralleli  come  si  può  ri- 
levare dalle  figure  della  prima  tavola,  confrontate  con  la   figura 
terza  della  seconda  tavola  che  rappresenta  in  genere  11  tipo  dei 
linfatici  propri!  allo  stroma  dei  sarcomi.  Uà    passaggi' 
fatici  della  capsula  in  quelli  del  neoplasma  bene  accerta 
si  vede  nel  preparato  riprodotto  dalla  Sgura  quinta  de 
seconda,  tolto  da  un  sarcoma  recidivo  a  cellule  piecol< 
originatosi  nel  tessuto  sottodermico  della  regione  laten 
della  metà  della  gamba  destra. 


Apparteneva  questo  aarcoma  a  Blarìa  Prati,  giovane  robu 
gnola,  di '22  anni,  nubile,  che  Un  dalla  sua  prima  etk  si  era 
avere  al  lato  esterno  della  gamba  destra  un  nodetto  duro,  fib 
come  nn  grano  di  veccia  (neo  materna)  che  non  le  recava  da  p 
molestia.  Aveva  genitori  tuttora  vivi  e  in  bnona  salute;  negati 
ricerche  per  ereditarietà  di  malattie  neoplastiche.  À  20  anni  sen 
ad  essa  cognita,  che  l'essersi  nell'accndiro  alle  faccende  della  ca 
volte  punta  con  spini  alle  gambe  e  talora  in  prossimità  del  node 
vide  qnesto  di  nn  tratto  crescersi,  al  che  pose  attenzione  anco 
lore  tensìvo  talora  molesto  che  il  tumore  le  provocava  nella  i 
pianto.  Dopo  nn  anno  era  grosso  più  di  nna  noce,  e  fa  allora  e 
tnedico  curante  esserne  liberata.  Di  questa  lieve  operazione  guat 
L'inférma  dimenticava  le  trascorse  sofferenze  quando  dopo  otto 
a  provare  al  di  sotto  della  cicatrice  dolore  tensivo  e  in  pochi 
formarsi  una  tumefazione  non  minore  dì  qnella  per  la  qnde  era 
prima  all'atto  operativo,  e'  che  in  soli  quattro  mesi  si  accrebbe 
rapidità  da  raggiungere  così  in  breve  il  volume  di  un  grosso  ui 
condizioni  fu  accolta  in  questa  Clinica  Chirurgica.  La  pelle  che 
intumescenza  si  manteneva  ancora  sana  e  scorrevole;  nna  cicat 
delimitava  la  subita  operazione.  11  tamore  era  molle,  pastoso,  t 
assai  profondamente  impiantato,  delimitato  da  un  volume  come 
nova  Alla  piega  ingnino  crurale  vi  era  pure  altra  intumescen! 
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iffigarava  la  disposizione  di  tre  gangli  linfatici  ingrossati  e  che  nello 
cerai  si  fossero  come  assieme  saldati.  Questa  seconda  intumescenza,  in- 
9,  grossa  come  nna  noce,  non  mostrava  nò  i  tessati  circostanti,  nò  la 
nfiammata;  era  sorta  con  il  crescere  della  recidiva  del  tumore.  La 
enza  pastosa  piuttosto  notevole,  e  la  persistenza  da  oltre  quattro 
lenza  punti  di^  rammollimento,  non  che  la  poca  dolorabilità  costringe- 
.d  ammettere  in  quella  sede  una  diffusione  del  primitivo  neoplasma, 
acevano  escludere  si  trattasse  di  ganglio  irritativo.  Si  prestò  la  ma- 
la estirpazione  del  tumore  recidivato,  ma  non  permise  la  enucleazione 
landole  alla  regione  inguine  crurale.  Guarita  anco  questa  volta  in 
tempo  del  semplice  atto  operativo,  lasciò  la  clinica  nò  l'ebbi  più 
ere. 

osarne  del  pezzo  patologico  asportato  faceva  vedere  come  il  tumore 
el  suo  estremo  inferiore  e  nella  sua  faccia  estema  ancora  parzìal- 
incapsulato,  mentrechò  superiormente  e- posteriormente  nessuno  osta- 
sitava  la  invasione  degli  elementi  sarcomatosi  piccoli,  rotondi,  con 
DucleOi  dei  quali  era  composto.  In  alcuni  punti  vedevansi  poi  questi 
come  in  cumuli  cilindrici,  insinuatisi  tra  i  fasci  di  connettivo,  che 
untavano  i  rudimenti  della  capsula,  posteriormente  gli  elementi  sar- 
i  si  vedeva  che  avevano  infiltrate  anche  le  fibre  muscolari  e  in  al- 
inti  sembrava  chiaro  e  indubbio  che  anco  i  nuclei  del  sarcolemma 
inti  si  trasformassero  in  tante  nidiate  di  cellule  sarcomatose. 


molte  altre  preparazioni  di  sarcomi  a  capsula  intatta^ 
)n  penetrata  dagli  elementi  sarcomatosi,  né  rotta  da  in- 
to  atto  operativo  per  parziale  asportazione  del  tumore, 
Dvammo  punti  di  passaggio  dai  linfatici  della  capsula  in 
lei  tumore;  quasiché  per  alquanto  tempo  potesse  mante- 
adipendente  il  sistema  linfatico  neoformato  da  quello  pree- 
3  della  capsula,  cioè  senza  anastomosi.  Vedremo  in  seguito 
i  cognizione  di  questo  fatto  possa  annoverarsi  tra  le  altre 

che  rendano  difficile  e  rara  la  dififusione  dei  sarcomi  per 
linfatica, 
un   divario  ben   più   apprezzabile  tra  ì   linfatici   della 

e  quelli  del  neoplasma  si  trova  subito  nella  loro  difife- 
isposizìone.  Quelli  della  capsula  ordinariamente  assieme 
uigni  seguono  la  direzione  dei  fasci  fibrosi  che  limitano 
torno  il  neoplasma,   mentre   quelli  neoformati   del   sar* 

comportano  in  modo  diverso  a  seconda  della  struttura 
roma  del  neoplasriia.  Se  lo  stroma  si  dispone  ad  alveoli 
3ttivo  fibroso  0  lamellare  racchiudenti  tra  le  loro  maglie 
enti  sarcomatosi,  i  linfatici  seguono  con  i  vasi  sangui- 
roMo  Lviii  -  1886.  11 
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ale  e  formi 

si  partono  diramazioni  ascendenti  o  di- 

ntali  delie  quali  si  vedono  per  lo  più  nel 

a  confluenza  delle  trabecole.  'Di  ciò  ne 
lea  la  figura  quinta  della  seconda  tavola, 
.  è  contenuto  un  reticolo  fibroso  tra  eie- 
njezione  ben  riuscita  si  può  scorgere  un 
:unari  tra  lóro  anastomizzati  e  comuni- 
i  del  connettivo  che  forma  gli  alveoli.  La 
1  disegno  fedelmente  una  tale  disposiziODe 
■andissima  e  perciò  omisi  la  riproduzione 
e  ottenni  dal  caso  seguente. 


lino,  di  anni  43,  dimorante  nella  campagna  di 
i  e  che  accennavano  aver  goduto  una  grande 
);  attualmente  si  vedeva  denutrito  e  pr. 
letanza.  Con  tnttociù  solo  nell'epoca  del  ae 
ava,  era  stato  costretto  a  curare  la  sni 
tifo,  mai  del  rimanente  era  stato  malato, 
oplasticbe.  Dichiarava  che  da  tre  anni  s 
latosi  al  terzo  interno  della  coscia  destra  : 
folta  che  sa  ne  accorse  poteva  esser  questo 
'eccia,  ma  in  tre  anni  andù  sempre  aamen 

fatto  dolente  epecialmente  alla  deamboìa 
ingare  la  terra  esso  era  costretto  con  il  n 
iggio  sulla  coscia  in  corrispondenza  del  ti 
1  ancora  scorrevole  e  si  manteneva  con  car 

molle,  liBcit»,  uniforme,  era  ben  limita 
}rondamente.  Con  tuttociò  alla  piega  inguini 
li  gangli  indolenti,  senza  fatti  di  reazione 

caratteri  non  differenti  da  quelli  del  ti 

dì  volume  dei  gangli  solo  da  un   anno 
ma  non  per  il  dolore,  che  era  insignìSi 

estirpato  solo  il  tumore,  mì  venne  per 
dei  gangli  che  io  riteneva  esser  sede  di 

U  tumore  non  appena  incisa  la  pelle  sì  v 

i  connettivo  fibroso  ma  molto  sottile  e  basU  che 
orno  di  questo  perchè  esso  si  enucleale-  Esa- 
i  cellule  piccole,  leggermente  fusate  che  si  appa- 
rali a  seconda  del^pnnto  ove  capitava  ìltagH 
»n  molti  nucleoli.  In  alcuni  punti,  ove  le  inje- 
riascite,  sì  vedeva  tra  elemento  ed  elemento,  n 
spazii  lacunari  poligonali  anastomizzati  tra  V^ 


r^mi 
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reticolo  veramente  caratteristico.  La  capsula  infiltrata  dagli  elementi 
atosì,  mostrava  che  i  vasi  linfatici  erano  in  continuazione  con  quelli 
troma  del  tumore,  e  questo  appunto  non  ci  sorprendeva,  riscontrando  i 
corrispondenti  ingrossati  e  sapendo  che  da  tre  lunghi  anni  l'infermo  por- 

tamore  e  che  assai  prima  di  quello  che  se  ne  fosse  accorto  poteva 
aver  preso  a  svilupparsi.  In  un  lasso  di  tempo  cosi  lungo  per  un 
ì,  i  vasi  linfatici  neoformati  con  il  neoplasma  era  credibile  si  fossero 
aizzati  con  quelli  preesistenti  della  capsula  e  che  gli  elementi  piccoli 
itosi  che  già  avevano  smagliato  e  penetrata  la  capsula  si  fossero  in- 

nel  sistema  vasale  linfatico. 


jando  invece  lo  stroma,  come  si  ha  nel  sarcoma  fibroso 
nenti  lunghi  fusocellulari,  resulta  di  una  sostanza  inter- 
)  più  0  meno  compatta  e  fibrillare  decorrente  parallela  agli 
ti  affusati  del  sarcoma,  allora  ì  linfatici  seguono  la  mede- 
irezione  obliqua  dei  fasci  e  in  numero  copiosissimo  attor- 
ie fibrocellule  anastomizzandosi  bene  spesso  con  spazìi  al- 
lacunari!  ;  disposizione  qu§sta  riprodotta  dalla  figura  quarta 
ìconda  tavola. 

esti  ì  principali  tipi  di  disposizione  dei  linfatici  entro  lo 
dei  sarcomi;  ma  come  per  lo  più  domina  nel  sarcoma  il 
flsmo  oltreché  negli  elementi  anco  nello  stroma,*  cosi  talora 
aedesimo  tumore  si  può  avere  idea  di  svariate  disposizioni, 
li  quasi  sempre  ai  due  tipi  dei  quali  abbiamo  riportato  le 
uando,  come  molte  volte  ho  riscontrato,  non  si  veda  una 
rità  tale  da  richiamare  air  idea  la  figura  terza  della  tavola 

ìroscopicamente  una  injezione  di  asfalto  e  cloroformio  fatta 
fissione  nel  modo,  che  abbiamo  detto,  quando  sia  bene  riu- 
t  nel  tessuto  della  capsula  un  colore  grigiastro  che  sulla 
ie  di  taglio,  ad  occhio  si  vede  esser  l'assieme  di  punteg- 
3  sottilissime  striature;  mentre  per  lo  stroma  dove  tenuis- 
10  i  linfatici  e  fittamente  anastomizzati  non  lascia  una 
ijezione  scorgere  le  particolarità  di  striatura  e  punteg- 
ma  sembra  quasi  una  macchia  nera  uniforme, 
sta  la  struttura  e  la  disposizione  dei  linfatici  della  cap- 
ello stroma  dei  sarcomi.  Nel  precedente  capitolo  accen- 
?ià  alla  importanza  anatomica  e  fisiologica  che  potevano 
ediamo  adesso  quale  interesse  spetti  loro  nel  campo  della 
ì. 


V. 


Certo  è  il  fatto  che  la  produzione  della  metasta 
dipende  dal  rapporto  del  neoplasma  eoo  i  vasi  saoguìi 

Non  è  nostro  compito  parlar  qui  su  tale  argoiu 
sanguigni;  giacché  dobbiamo  solo  limitarci  a  vedei 
che  gli  elementi  del  sarcoma  possono  incontrare  co 
tici,  per  non  dilungarci  di  troppo  dal  nostro  sogget 

Questi  rapporti  possono  essere  di  varia  guisa.  < 
del  vaso  linfatico  può  essere  direttamente  impegna) 
liferazione  dei  nuovi  elementi  di  un  sarcoma,  e  rivi 
nel  torrente  linfatico,  possono  gli  elementi  neoformat 
per  gli  spazii  lacunari  penetrare  nella  circolazione  lin 
per  le  loro  proprietà  semoventi  guadagnare  e 
strato  endotelico  che  forma  il  vaso  linfatico  ed  entr 

Come  dei  tre  fatti  se  ne  abbia  talora   esempi 
per  quanto  difficile  sia  il  discernere  elementi  di  un 
cialmente  se  a  cellule  piccole  o  rotonde  dagli   elemi 
parrai  qui  non  opportuno  riferire:  certo  molto  meg! 
aver  visto  questi  fatti,  quando  avessimo  avuto  la  Si 
nare  diffusioni  di  sarcomi   melanotici   originati  da  nei   materni 
pigmentati  come  su  ciò  molto  bene  ebbe  a  scrivere  il  Ferrari  (1), 
giacché  in  allora  il  pigmento  degli  elementi  sarcomatosi  ci  aiute- 
rebbe a  discernergli  dagli  elementi  linfatici. 

Ricordo  quando  era  assistente  al  Laboratorio  di  Anatomia 
patologica  in  Firenze,  avermi  il  Prof.  Brigidi  mostrato  un  caso 
di  diffusione  di  un  sarcoma  per  la  via  linfatica.  In  quest'  anno 
ho  avuto  poi  l'opportunità  di  studiare  molti  sarcomi  già  estirpati 
negli  anni  avanti  dal  Prof.  Ceccherelli,  che  ha  una  ricca  collezione 
di  tumori  da  esso  tolti  in  quattro  anni  di  clinica,  e  tra  questi 
ho  trovato  molti  altri  esempi  di  diffusioni  di  elementi  sarcoma- 
tosi  per  la  via  linfatica.  Di  uno,  passo  a  descrivere  la  storia  in 
succinto  perché  la  sua  conoscenza  ci  gioverà  ad  intendere,  se- 
condo il  nostro  avviso  con  quale  subordinazione  alla  integrità 
maggiore  o  minore  della  capsula  sia  da  darsi  Valore  ai   linfatici 


{!) 


Fbbbabi.  —  Contribato  bUo  studio  dei  tumori  pigmeatatl.  Camarioo  1865. 


ito]  —  165  —  [1886] 

rtenenti  allo  stroma  del  sarcoma  nella  diffusione  di  questo 
a  via  linfatica. 

[ontagna  Cipriano,  nato  a  Gallese,  domiciliato  a  San  Lazzaro  parmense, 
lino,  conjagato,  con  figli  sani  e  robusti,  era  arrivato  alPetà  di  63  anni 
che  esso  sì  ricordasse  di  essere  stato  nn  sol  giorno  ammalato.  Florido 
Qte  per  quanto  ad  un'età  già  avanzata,  con  regolare  e  abbondante  nn- 
e  del  corpo,  vide  formarsi  in  breve  tempo  senza  cansa  nota,  nn  tnmo- 
sottodermico  in  corrispondenza  della  linea  emiclavicolare  sinistra,  tre 
'asverse  al  disopra  della  papilla.  Il  rapido  accrescersi  di  qnesto  e  una 
molestia  che  gli  cagionava  lo  indussero  a  farsi  estirpare  questo  tumore. 

scopo  entrava  in  Clinica  il  17  dicembre  dell'anno  1883.  Il  tumore, 
lì  può  rilevare  essendo  stato  dopo  l'asportazione  conservato  in  alcool, 

paragonarsi  per  il  volume,  ad  un  piccolo  limone,  era  incapsulato,  e 

0  senza  alcuna  porzione  di  pelle  che  sembra  si  fosse  conservata  nor- 
All'esamo  microscopico  lo  trovai  costituito  da  elementi  grandi,  preva- 
ente  rotondi  con  più  nuclei,  ricco  di  stroma  fibroso  che  si  disponeva 
egolarì  alveoli.  L'aver  questo  subito  l'azione  dell'alcool  non  mi  per- 
i  iujezione  del  sistema  linfatico.  Guarito  dopo  20  giorni  con  riunione 
lata  della  ferita,  ebbe  dopo  quattro  mesi  accenno  di  recidiva  della 
sia  in  corrispondenza  della  cicatrice  e  fu  obbligato  a  tornare  ancora 
lica,  dove  fa  operato  il  23  aprile. 

>lla  piccola  porzione  estirpata  in  questa  seconda  operazione  si  vede- 
'ammonti  del  sarcoma  che  per  struttura  a  grandi  cellule  polinucleate 
e  stroma  con  carattere  di  tessuto  connettivo  adulto,  richiamavano  ad 
rfetta  somiglianza  con  la  tessitura  del  primitivo  sarcoma;  mentrechò 
orzioni  come  più  recentemente  formate  erano  fatte  da  cumuli  di  piccole 
rotonde  con  grosso  nucleo  frammiste  ad  un  reticolo  di  connettivo  lasso, 
iche  questa  volta  il  Montagna  usciva  dopo  otto  giorni  con  riunione  di 
intenzione,  dalla  Clinica.  Intanto  ò  interessante  fermarci  sul  fatto,  che 
3cidiva,  vi  erano  isolotti,  diffusi  tra  le  maglie  del  derma  di  cellule  pio- 
tonde,  con  grosso  nucleo,  che  di  aspetto  linfoide,  mi  sarebbe  stato  dif- 

1  altra  sede  e  con  altri  rapporti  diversi  da  quelli  che  avevano,  rico- 
come  elementi  germinali  di  un  sarcoma.  Noto  questo  perchò  nella 

icidiva  del  tumore  che  si  avverò  pochi  mesi  dopo,  trovo  che  il  Clinico 
n  la  pelle  non  ulcerata  dalla  regione  mammaria^  masse  muscolari  di 
)rzione  del  grande  e  piccolo  pettorale  e  che  resecò  anche  porzione 
larta  costa  in  corrispondenza  alla  cartilagine  stemale,  menirecTtè  snu- 
•  gangli  ascellari,  uno  dei  quali  grosso  piit  di  una  noce  avellana. 
)  l'esame  sulle  masse  muscolari  infiltrate  dalla  neoplasia,  trovai  che 
lenti  invadenti  erano  prevalentemente  rotondi,  piccoli,  a  grosso  nucleo 
are  nella  gianduia  linfatica  conservavano  i  medesimi  caratteri  ;  in  essa 
più  possibile  vedere  una  regolare  disposizione  di  trabecole,  che  rotte 
iate  da  cumuli  di  elementi  sarcomatosi,  non  ricordavano  più  la  tipica 
a  di  nna  gianduia.  Guarito  ancora  completamente  della  larga  ferita 


'  circa  nn  anno  cbe  <^ì  attiviti 
Dando  poco  alla  ToLta  ìd  Tatù 
to  Bì  ebbe  come  noa  esploBÌone 
a  questi  Inogbi  sorsero  con  ana 
he  cbe  in  sei  mesi  saldandeà 
lore  impiantato  snlla  metà  dni- 
idnlto.  La  pelle  si  era  in  nltima 
mente,  In  corrispondenza  delli 
ce  era  tesa,  tacente  su  tntto  il , 
frasso  rancido  per  la  ip«rsec»- 
)  di  volume.  La  coifflÌ9t«nza  en 
Qnesta  volta  l'infermo  scadalo 
ile.  Infatti  poche  settimane  dofO 
li  si  dice,  per  ripetote  emorragie 
neoplasma. 

contiDgenze  di  rapporti  trs 
itici  enunciate,  l'esperienza 
ente  questo  groppo  di  tu- 
'osa  è  dunque  che  lo  vieta? 
erto  non  si  può  invocare  la 
a  tessitura  dei  sarcomi,  e 
ibbero,  la  diffusione  per  U 
:he  il  tumore  abbia  ulcerata 
àticì  del  derma  abbìan  tro- 
dìflbndersi,  perchè  si  hanno 
j  si  è  avuto  trapiantamento 
Dì  ciò  ne  danno  esempio 
ì  principali  ragioni,  fisie- 
emeuti  del  sarcoma,  e  nella 
I  la  tessitura  dei  sarcomi, 
ime  vasale,  dipendente  dalla 
rasellioi,  come  fa  appunto 
I  suo  Gmtribulo  allo  sludfo 

trano  spesso  nei  tagli  mi- 
elementi  del  neoplasma  che 
e  di  un  vaselllno  che  per 
linfatici  circostanti  e  che 
Da  ciò  sarei  indotto  i 
prendono  attiva  parte 
tto  occlusi,  mentre  no 
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)no  più  prestare  alla  metastasi  per  il  torrente  linfatico  in- 
sono eausa  delle  difiusioni  e  recidive  in  sede  del  primitivo 
ré.  Farmi  aver  visto  che  la  invasione  degli  elementi  sarco- 
si  nella  capsula  e  nei  tessuti  che  attorniano  il  sarcoma  si 
i  da  tahte  nidiate  di  questi  elementi  che  per  loro  prima  ori- 
avrebbero  avuto  le  pareti  dei  linfatici  infettate  (?)  dal  pros- 
tumore.  E  che  in  seguito  con  il  moltiplicarsi  degli  elementi 
so  linfatico  sparisca  per  essere  invece  rappresentato  da  un 
!ro  di  elementi  sareomatosi  che  si  vede  invadere  la  capsula 
nella  figura  quinta  della  seconda  tavola.  Questo  fatto  à  cosi  ti* 
che  non  si  pud  confondere  con  V  arresto  degli  elementi  sàr- 
tosi  che  si  ha  talora  tutt' attorno  ai  vasi  linfatici  per  la 
Q^randezza  sproporzionati  per  penetrare  il  lume  del  vaso  lin- 
.  Infatti  per  la  forma  degli  elementi  abbiamo  che  un  sar- 
a  cellule  giganti,  globocellulare  fusocellulare  che  abbia  in- 
a  elementi  maggiori  di  quelli  che  siano  in  diametro  i  vasi 
ici  propri!  allo  stroma  del  sarcoma  rimane  necessariamente 
impossibilità  di  diffondersi,  ed'  allora  nello  assorbimento 
linfa  le  cellule  sarComatose  ristagnano  al  di  fuori  del  vaso  lin- 
assorbente,  dove  continuamente  soffermandosi  perchè  per 
0  grandezza  non  possono  penetrare  la  parete  endoteliale, 
>  a  vedere  in  varii  punti  del  preparato  microscopico  accumuli 
menti  del  neoplasma  dove  in  mezzo  troveremo  un  vasellino 
co  ma  con  pareti  non  in  via  di  proliferazione  nel  modo  ap» 
che  viene  significato  dalla  figura  sesta  della  tavola  seconda, 
unque  per  noi,  altre  ragioni  che  impediscono  la  diffusione 
clementi  sareomatosi  per  la  via  linfatica,  sono  la  obliterazione 
[Circolazione  della  linfa  prodotta  dagli  elementi  iperplastici 
pareti  dei  vasi  linfatici,  canibiati  in  cellule  germinali  di  sar- 
come  pure  la  sproporzione  che  spesso  si' trova  fra  li  ele- 
dei neoplasma  ed  il  lume  del  vaso  linfatico, 
agione  però  più  valida  e  costante  dobbiamo  ricercarla  nella 
izione  del  sistema  linfatico  da  noi  studiato  .entro  la  tessi- 
ei  sarcomi.  Intendiamo  con  ciò  alludere  alia  autonomia  che 
tici  dello  stroma  dei  sarcomi  per  alquanto  tempo  ci  è  sem- 
conservino,  mantenendosi  cioè  senza  anastomosi  con  quelli 
capsula  appartenenti  al  sistema  generale  linfatico.  Questa 
)mìa,  se  il  neoplasma  non  ò  diffuso  ma  limitato  da  una  cap- 
brosa,  più  a  lungo  si  può  conservare  come  pure  noi  avremmo 
brato  che  viene  a  mancare  non  appena  un  incompleto  atto 
ivo  od  un  soverchio  accrescersi  del  neoplasma  abbiano  sma- 
o  rotta  la  capsula. 
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La  storia  che  noto  qui  sotto  varrà  a  farci  comprendere  la 
importanza  della  integrità  della  capsula  in  relazione  alla  diffu- 
sione di  un  sarcoma  che  sìa  relativamente  recente. 

Baldi  Luigia,  contadina,  sana  e  robusta  fino  a  56  anni,  dichiarava  di 
non  avere  avnto  tra  i  suoi  parenti  diretti  e  collaterali,  nessuno  che  fosse 
andato  soggetto  a  formazioni  neoplastiche,  nò  per  queste  ella  aveva  disposi- 
zioni, quando  non  si  voglia  dar  valore  al  processo  di  carie  che  aveva  distrutto 
i  due  grossi  molari  di  sinistra  inferiormente.  Da  un  anno  si  era  accorta  di 
un  tumoretto  piccolo,  indolente,  adeso  alla  metà  della  faccia  esterna  della 
mandibola  inferiore  di  sinistra,  che  ad  onta  delle  cure  risolventi,  prescrit- 
tele dal  curante  aveva  tenuto  un  andamento  progressivamente  crescente.  E 
già  in  dieci  mesi  circa  aveva  raggiunto  il  volume  di  un  uovo  di  gallina. 
Era  di  una  notevole  consistenza,  limitato  dal  mascellare  inferiore,  dalla  glan- 
dola sottomascellare,  dalla  pelle  e  dalla  muccosa.  Non  si  sentiva  aderente 
altroché  alFosso.  In  tali  condizioni  fu  operata  in  questa  clinica  il  16  gen- 
najo  di  quest'anno  e  con  la  totale  asportazione  del  tumore  fu  assieme  tolta 
la  metà  sinistra  corrispondente  del  mascellare  inferiore  e  la  gianduia  sotto- 
mascellare. Nessun  ganglio  si  vide  nò  si  senti  ingrossato.  Il  tumore  era  li- 
mitato da  una  distinta  capsula  fibrosa  continuazione  ed  espansione  del  pe- 
riostio era  in  rapporto  di  contiguità  con  Tosso,  si  costituiva  di  elementi  nu- 
cleati  fasocellulari  piccoli^  disposti  tra  un  connettivo  fibroso,  diretto  in  fasci 
allungati.  Anco  di  questo  sarcoma  feci  la  injezione  del  sistema  linfatico  ed 
uno  dei  preparati  ò  riportato  nella  figura  quarta  della  seconda  tavola.  Non 
riscontrammo  in  esso  continuazione  tra  i  linfatici  della  capsula  e  quelli  dello 
stroma  e  come  in  molti  altri  sarcomi  esaminati  aveiido  trovata  intatta  la 
capsula,  mancava  per  questo  fatto,  a  nostro  avviso,  la  diffusione  alle  glan- 
dule  linfatiche  vicine  che  erano  infatti  normali.  L*osso  per  quanto  scavato 
nella  sua  parte  compatta  esterna  era  rivestito  da  tessuto  fibroso  continua- 
zione della  capsula,  nò  prendeva  parte  alla  formazione  del  tumore  e  neppure 
la  gianduia  sottomascellare  veniva  da  questo  attaccata.  L'inferma  guarita 
dell'operazione  non  ha  per  ora  mostrato  accenno  nò  di  recidive  nò  di  diffu- 
sioni, perché  io  ritengo  che  in  questo  caso  l'asportazione  del  neoplasma  sia 
stata  fatta  completa,  e  perché  la  capsula  del  sarcoma  per  essersi  mantenuta 
intatta  e  non  penetrata  da  elementi  sarcomatosi  non  era  in  condizioni  ac- 
concie per  la  diffusione,  tanto  più  poi  che  non  esistevano  anastomosi  tra  i 
linfatici  della  capsula  e  quelli  di  neoformazione  dello  stroma  del  tumore. 

Ecco  in  questa  autonomia  dei  sistemi  linfatici  della  capsula 
e  del  tumore  la  più  potente  ragione  a  nostro  credere  che  vale  a 
mantenere  un  sarcoma  senza  diffusione.  E  ciò  oltreché  per  l'os- 
servazione microscopica  ci  sembra  vero, .  anche  per  il  fatto  di 
aver  trovati  punti  di  anastomosi  e  di  passaggio  dei  linfatici  della 
capsula  in  quelli  delio  stroma,  solo  in  quei  casi  dove   una  incon- 
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la  irritazione  e  da  ciò  una  penetrazione  di  elementi  sarcoma- 
i  aveva  rotta  ulcerata,  o  smagliata  la  capsula 

Nella  storia  che  abbiamo  citata,  la  ragione  della  forma  degli 
nenti  non  spiegherebbe  come  non  si  fosse  avuta  diffusione,  giac- 

qaesti  erano  piccoli  relativamente  al  calibro  jei  vasi  linfatici 
tti  a  trapiantarsi  nelle  prossime  glandule  linfatiche  :  metastasi 
sta  già  notata  da  altri  autori,  che  neir  interno  delle  glandule 
no  trovato  conservare  i  caratteri  del  primitivo  tumore,  cioè 
orma  fusata. 


Ed  ora,  dimostrata  nel  miglior  modo  che  ci  é  stato  possibile 
stenza  dei' vasi  linfatici  nei  sarcomi,  e  posto  tal  fatto  in  ac- 

0  coU' anatomia  fisiologica  e  patologica,  prima  di  terminare 
)iace  dedurre  da  tale  nozione  un  concetto  fondamentale  cura- 

per  i  sarcomi. 

1  dimostrato  dalla  clinica,  che  tra  questi  tumori  trovansene 
più  benigni  e  dei  più  maligni,  e  questo  appunto  perchè  di  essi 
ni  rimangono  affezione  beale  e  non   si   trapiantano,  mentre 

di  leggieri  vanno  incontro  alla  metastasi  o  diffusione,  della 
e  le  condizioni  esaminammo  poco  sopra  relativamente  al  si- 
a  linfatico. 

Convinto  che  le  irritazioni  prodotte  nei  sarcomi,  e  tra  que- 
e  incomplete  asportazioni,  cagionino  sempre  attiva  prolifera- 
)  di  elementi  che  non  serbando  le  caratteristiche  delle  cellule 
'i,  ma  che  appalesandosi  come  piccoli,  rotondi  e  linfoidi,  pos- 
penetrare  le  lacune  linfatiche  ed  ì  vasi,  e  forse  anche  traver- 
il  reticolo  delle  glandule   linfatiche,   come   lo   proverebbe  il 

di-  ritrovare  sarcomi  metastatici  non  nella  prima  stazione 
andole; 

)ersuaso  che  i  vasi  linfatici  dello  stroma  dei  sarcomi  per  un 
tempo  come  neoformati,  non  hanno  ancora  contratte  ana< 
)si  con  quelli  del  sistema  generale  dell'organismo; 
icordando  inoltre  che  il  rapido  accrescersi  di  questi  tumori 
)on  Io  smagliare  la  capsula  favorire  le  anastomosi; 
liente  mi  sembra  nella  cura  dei  sarcomi  da  raccomandarsi 
iormente,  che  nell'asportazione  di  questi  infestissimi  tumori 
i  tolta  grande  porzione  dei  sistemi  istologici  che  gli  attor- 

e  di  buon'ora  non  appena  il  tumore  sia  stato  riconosciuto 
n  sarcoma. 

Parma,  15  Maggio  del  1886. 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


IOSA  1.  {Micros:  Reichert  Ocvl.  2;  ObUt.  7). 

Capsula  o  tessuto  connettÌTO  limitante  i  aarcomi.  —  In, 
linraticì.  —  Endotelio  proiireruita  di  due  arterie  tagliate  li 

lURA  £.  (Ocvl.  3;  Obiti.  8). 

Reta  dt  -vasi  linraticì  ÌB<^ta  dalla  capsula  di  un  urcov 


SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


IDRA  3.  (Oml.  3;  ObUt.  S). 

Rete  di  Tasi  llafatici  isolata  dalla  interna  tessitura  di  nn  m 


njBA  4.  (Oeul.  2;  Obiet.  7). 

Sarcoma. faso-celtulare:  X  Tasi  linfatici  Incettati;   SS 


lURA  5.  (Oeul.  Sì  ObUl.  T). 

Sarcoma  parvi-cellalare:  C  capsula  del  s 
tati;  SP  cellule  piccole  a  rotonde  del  sarcoma  inradentì  t 


UKA  6.  (Oeul.  3;  Obiel.  8). 

Sarcoma  globo-cellulare:  SQ  elementi  di  un  sarcoma 
L  Taso  liaratico  iQjettato. 


1  av.  1 . 
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L'ASSA  FETIDA 
NELLA  INTERRUZIONE  ABITUALE  DELLA  GRAVIDANZA 

Nota  del  Prof.  Paolo  Negbi 
Direttore  della  Scuola  di  Ostetricia  in  Novara. 


l  Prof.  Luigi  Cazzani,  in  uno  scritto  comparso  nel  fascicolo  di 
)re  dell'anno  1881  degli  Annali  di  Ostetricia,  Ginecologia  ecc., 
amava  l'attenzione  degli  ostetrici  sopra  la  proposta  fatta 
3ott.  Laferla  di  Malta  sull'uso  della  gommoresina  di  assa 
X  adoperata  per  prevenire  la  morte  ^el  feto  nelle  gravi- 
e  morbose  da  inerzia  d' utero. 

lì  precitato  Gazzani  non  solo  si  limitava  a  ricordare  il   la- 
dei  Laferla,  ma  ampiamente  riferiva  eziandio  le  considera- 
che  il  Prof.  Giordano  di  Torino  faceva  seguire  in  una  re- 
ne fatta  all'Accademia  medico  chirurgica  di  quella  Città  nel 
ugno  del  1857.  Il  Giordano,  giustamente  dubitando  dei  risulta- 
i  ottenuti  dal  Dott.  Laferla,  non  si  accontentò  di    fare  con- 
izioni    puramente    teoriche,   ma  volle   esperire   in   quattro 
a  propinaziòne  del  rimedio  ed  in  tre  ottenne  completo  suc- 
.  laonde  concludeva  dichiarando  il  metodo  del   Laferla  me- 
)le  di  studio,  trattandosi  di  un  risultamento  nobilissimo  per 
nostra  ed  assai  utile  alla  società  pei  gravi  interessi  di 
la  e  di  pace  domestica  che  molte  fiate  vi  si  rannodano. 
vite  del  relatore  di   sperimentare   Tassa  fetida  nella  cura 
gestazioni  che  più  volte  nella  stessa  donna  e   senza  causa' 
oiiUa  vengono  interrotte,  rispose  il  Gazzani  riportando  quat- 
;servaz]oni,  tre  personali,  una  appartenente  al  Dott.  Racagni 
^ia.  Gli  esiti  non  furono  contrarii  all'aspettazione  in  guisa 
Gazzani  a  pag.  692  scriveva:    «  Ed   io   rinuncio   di   buon 
a  formulare  una  teoria  qualsiasi  sulla  quistione  più  sopra 
ata  (quella  dell'azione  del  farmaco),  pago  soltanto  d'avere 
to  gualche  fatto  da  aggiungersi  agli  altri  che  si  possiedono 


A 


nprovanlt  i  miràbili  benefici  che  si  possono 
dell'ossa  fetida  in  Ostetricia.  »  I  casi  trattati   dal  Laferla 
10  ai  Dottori  Darmanino  e  Delicata  sarebbero  stati: 

29  coD  successi  26. 

Juelli  del  Giordano  4  con  successi  felici  3 
»       Gazzani    4              »  4 

casi -.  .  37  »  33  il  che  corrisponda 

',  —  18  per  cento  di  guarigioni. 

ìuccessivamente  al  lavoro  del  Cazeani  non  Comparve  altra 
nicazione  dì  un  qualche  valore,  se  si  eccettui  una  discussione 
iuta  iu  seno  ad  uno  dei  Congressi  Medici  dell'Associazione 
na,  ma  della  quale  non  ho  che  un  vago  ricordo  e  che 
li  mi  torna  impossibile  il  poter  ricordare. 
^  certo  che  sull'azione  della  gommoresina  di  assa  fetida  Ìd 
casi  regna  ancora  la  più  grande  oscurità:  e  le  spiegazioni 
!glio  supposizioni  fatte  dal  Laferla  e  dal  Giordano  possono 
in  via  di  ipotesi  essere  accettate,  ma  sono  ben  lungi  dall'ea- 
dimostrate.  Ciò  nonostante  le  conclusioni  pratiche  del  Laferla 
furono  infirmate  nà  dagli  sperimenti  del  Giordano  né  di 
i  del  Cazzani:  per  tali  ragioni  io  desideravo  ardentemente 
irmi  in  qualche  caso  in  cui  mi  fosse  possibile  tentare  la 
dell'assa  fetida  circondandomi  però  dì  tutte  le  cautele  in* 
nsabili  per  non  incorrere  io  erronee  deduzioni. 
ì.  la  occasione  mi  si  presentò  nei  fatti  che  verrò  esponendo 
ttore: 

OSSERVAZIONE  I*.  La  Signora  X. . .  maritata  Y. . .  abitante  in 
na  mi  viene  presentata  durante  il  carnovale  dell'anno  1884  pe^ 
,n  corso  d'aborto.  Si  constata  infatti  l'aborto  quasi  ultimato, 
1  due  dita  si  viene  ad  estrarre  un  uovo  di  due  mesi  circa. 
;ignora,  come  pure  il  medico  di  casa  egregio  Sig.  Dott 
ianchetti  si  preoccupavano  seriamente  di  quello  che  si  no- 
nella  Signora  rispetto  alle  funzioni  di  riproduzione, 
giovane  ancora  ed  in  florida  salute  era  da  circa  sette  anni 
ita  a  marito.  Una  prima  gravidanza  si  era  interrotta  al  3° 
,  una  seconda  portata  a  termine  si  era  ultimata  con  il  parto 
na  femmina  attualmente  viva  e  sana,  una  terza,  quarta, 
a  e  sesta  si  erano  interrotte  in  epoche  oscillanti  fra  il  ^^ 
mese;  i  'Teti  espulsi  nel  6*  e  7°  mese  erano  vissuti  qual 
la  seltima  gravidanza  si  era  chiusa  con  un  aborto  al  2°  m 


.'^ 
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La  Signora  av^a.già  richiamata  Tattenzione  del  curante  su 
fatti  anormali;  era  ricorsa  anche  ai  suggerimenti  di  un  coA- 
nte  prima  della  settima  gravidanza;  aveva  fatto  una  lunga 
vera  cura  alle  fonti  rameico  arsenicali  di  Roncegno,  ma  ora 
iva  tutte  le  speranze  sfumate  di  fronte  all' ultimo  aborto. 
Io  domandai  il  permesso  di  rivedere  la  Signora  due  mesi  più 
iper  lasciar  tempo  all'apparecchio  genitale  di  subire  quella 
luzione  che  doveva  tener  dietro  all'aborto. 
Due  mesi  dopo  infatti  la  rividi  sempre  in  compagnia  del- 
egio  Dott.  Bianchetti;  ma  per  quanto  si  procedesse,  ad  un 
rato  esame  digito  strumentale,  nulla  di  anche  lievemente 
rme  si  poteva  riscontrare  nell'apparato  genitale  —  contro 
ai  dell'apparato  cardio  polmonare  stavano  i  reperti  dell'esame 
completo  benessere  —  contro  la  possibilità  di  forme  infettive 
dche,  tanto  da  parte  della  Signora  che  del  di  lei  marito^  il 
>nto  e  l'esame. 

)i  fronte  a  tali  fatti  suggerii  al  curante  che  data  una  nuova 
[danza,  sarebbe  stato  il  caso  di  tentare  la  cura  con  Tassa  fe- 
secondo  le  proposte  del  Laferla. 

^el  luglio  del  1884  non  comparve  la  mestruazione  :  la  Signora 
iti  i  disturbi  a  lei  ben  noti  dello  stato  di  gravidanza,  e 
3  si  diede  mano  alla  cura  suggerita  che  fu  con  tutto  rigore 
parte  del  curante  e  della  incinta  osservata, 
li  tanto  in  tanto  si  ebbero  delle  lievi  emorragie,  qualche 
•  a  lavoro  da  parte  dell'utero,  ma  il  riposo  e  l'uso  conti- 
delia  gommoresina  permisero  che  la  gravidanza  perve- 
fìno,  al  9''  mese,  e  solo  qualche  giorno  prima  del  termine 
3sto  si  ebbe  il  parto  di  un  feto  maschio,  vivo,  bene  svilup» 
che  ora  conta  più  di  un  anno  e  forma  la  delizia  dei  genitori. 

ssERv AZIONE  IP.  —  La  siguora  X abitante  in   Verona, 

;aja  di  professione,  mi  domanda  sulla  fine  di  settembre  1885, 
1  fatto  che  la  teneva  da  lunga  serie  di  anni  in  pensiero. 
ta  a  marito'  ad  un  ex  carabiniere  sano  e  robusto,  era  pa- 
e  volte  rimasta  incinta,  ma  ecco  quale  era  stato  l'esito  delle 
[anze. 

%  prima,  la  seconda  e  la  terza  avevano  terminato  in  al- 
iti aborti.  Gravida  per  la  quarta  volta  e  trovandosi  allora 
io,  ricorse  ad  un  medico  per  avere  rimedio  contro  tale  ano- 
atto:  le  fu  ordinato  la  cura  specifica  dell' joduro  di  potas- 
ordine  fu  osservato  attentamente,  essendo  vivo  desiderio 
C  . . .  d'aver  figli.  Non  ostante  tale  cura  la  gravidanza  ter- 


iva,  sarebbe  stata  gravida 
.  per  constatare  l'esistenza 
aa  mia  visita,  sibbene  per> 
ad  evitare  ancor  questa 

al  ponto  di  vista  di  udì 
a  risultati  negativi.  Le 
K...  erano  quali  si  tro- 
riunta  alla  fine  del  3*  mese, 
gazione  quaUlasl  dei  fatti 
)rtuna  )a  cura  del  Laferla: 
lo  la  donna  nel  6»,  7'  ed  8° 
nmo  e  venti  centìgr,  di 
suo  termine  normale  e  si 
di  un  feto  maschio  vivente. 
Ilo  riferito  nella  prima  os- 
luate  di  gommoresina  di 
lollerate  e  non  diedero  il 
che  videro  ben  coronata 
Eìone  compiuta. 
e  consimili  in  tutto,  eco- 
:re  due  osservazioni;  ma 
i  di  cui  posso  in  modoas- 
la  parte. 

o  contributo  dal  quale  se 
■a  che  la  deduzione  noB 

i  troviamo:  —  la  interro- 
lato;  —  la  mancanza  di 
sia  nei  mariti,  sia  nella 
o  dall'altro:  —  condizioni 
dal  Laferla  quali  indica- 
lettera  e  dal  Giordano  e 
j. 

snte  i  fatti  ;  ma  lo  feci  a 
ari  clinici  ostetrici  italiani 
lomali  decorsi  della  gravi- 
'a,  e  con  le  parole  dimos 
a  essere  che  impotenti 


i 
ù 
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)ra  ne  tenesse  dietro  un  favorevole  esito»  questo  doversi  con- 
are  una  pura  coincidenza.  Ora  questi  pensieri  che  possono^ 
sarannp  di  certo,  essere  anche  nella  mente  degli  altri,  come 
rono  già  nella  mia^  sarebbero  dai  nuovi  fatti  esposti,  messi 
^ente  in  dubbio;  e  sempre  confessandoci  ignari  del  perchò 
a  favorevolmente  in  tali  casi  Tassa  fetida,  noi  non  possiamo 
ire  in  mancanza  di  un  più  sicaro  mezzo  di  cura,  una  tera- 
;he,  come  dice  il  Giordano,  ripetutamente  diede  risultamenti 
ssimi  per  Varie  ed  xdili  per  la  società.  Non  dimentichiamo 
i:uenti  parole'  del  Dohrn  :  Devo  però  confessare^  che  in  spe- 
oasi  di  ripetuto  aborto  non  ho  potuto  trovare  alla  esplora- 
una  causa  anatomica.  Non  mancano  a  spiegare  tedi  aborti 
i  che  soddisfano  abbastanza  il  bisogno  della  scienza,  ma  un 
male  è  però  per  riguardo  alla  terapia,  che  noi  dobbiamo 
oi  ad  un  morbo,  le  cui  intime  cagioni  nei  singoli  casi  sono 
He,  Noi  dobbiamo  porre  tutta  l'attenzione  onde  allontanare 
e  cagioni  nocive  che^  come  l'esperienza  ci  mostra,  possono 
lare  V aborto;  ma  il  conseguimento  dello  scopo  dipende 
ISO  (1). 

Novara^  Giugno  del  1886. 


il  trattamento  dei  parti  abortivi.  Napoli,  1877«  pag.  12- 


•^8&- 


I  paesi  di  un  clima  variabile,  dì  una  temperatura  moderata 
e  di  UQ'atmosrera  molto  umida  predispongono  alle  malattie  dei 
reni,  della  rescica  e  della  prostata  e  alla  formazione  dei  calcoli. 
Non  parrà  strano  adunque  clie  Roma,  trovandosi  nel  centro  di  una 
vasta  plaga  malarica,  la  quale  si  caratterizza  per  codeste  condi- 
zioni climateriche,  debba  contare  un  numero  .considerevole  di  pie- 
tranti,  benché  l'opinione  generale  del  popolo  neghi  ciò,  vantando 
le  saluberrime  qualità  dell'acqua,  di  cui  abbonda  la  capitale.  Solla 
scorta  dei  quadri  statistici  dell'ospedale  chirurgico  di  S.  Giacomo, 
provo  subito  quanto  sia  tra  noi  frequente  il  calcolo  vescìcale  e 
basterà  che  io  ne  riferisca  il  numero  occorso  nell'  ultimo  triennio. 
Nel  1883,  sopra  un  totale  di  1572  malati  maschi,  ci  furono  26  pie- 
tranti,  dei  quali  16  guariti  e  10  morti:  ùel  1884  sopra  un  totale 
di  1615  malati  si  ebbero  19  con  calcolo  in  vescica,  di  cui  13  gua- 
riti e  6  morti  ;  nel  1885  poi  su  1580  capitarono  11  pietranti  e 
tutti  guariti.  Il  compianto  Mazzoni  nelle  sue  annotazioni  sulla 
cura  dei  calcoli  (Anno  8,  9,  10  dì  Clinica  Chirurgica,  Roma  1884) 
dice  che;  «  la  nosti'a  Provincia  offre  un  contingente  assai  numeroso 
di  calcolosi,  quindi  abbiamo  agio  di  mettere  alla  prova  i  vari! 
processi  che  si  usano  per  curare  chirurgicamente  tale  malattia.» 

Sopra  56  pietranti  accolti  all'ospedale  nel  triennio  1883-84-85, 
due  soli  casi  vennero  riscontrati  di  calcoli  esclusivaùente  pro- 
statici ed  ambedue,  operati  con  la  cistotomia  perineale,  furono  se- 
guiti il  primo  da  decesso,  il  secondo  da  guarigione.  In  altri  due 
casi  di  calcolo  prostatico  ricordati  dal  Mazzoni  [Anno  4  e  5,  Roma 
1878,  pag.  269;  Anno  6  e  7  di  Clinica  Chirurgica,   Roma,  1881, 
pag.  230)  Egli  con  la  sonda  metallica  respinta  la  pietra  in  vescica 
e  riconosciutane  la  friabilità,  esegui  la  litotrissia  con  buon  resul- 
tato. Ora  nel  riparto    chirurgico   dell'ospedale    affidato   alle 
cure  ho  dovuto  assoggettare  al  taglio   un  individuo  affetto 
calcolo  prostatico,  la  cui  storia  clinica  non  ó  del  tutto  priva  d' 
portanza. 


*rr.  *  • 
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'io  Ansoini,  d'anni  38,  romano,  giardiniere  e  appassionato  cacciatore  a 
\  avanzato,  rimase  orfano  dei  snoi  genitori  in  età  relativamente  giovane, 
Ire  mori  di  cancro  al  piloro,  la  madre  di  ernia  crurale;  tre  fratelli 
i  godono  baona  salute,  nna  sorella  mori  tubercolosa.  Il  nostro  infermo 
enta  d'aver  sofferta  una  pleurite  da  ragazzo  e  di  essersi  a  20  anni 
una  infezione  malarica  che  sopportò  circa  tredici  mesi.  Egli  risponde 
vamente  alla  dimanda,  se  mai  V  incolse  infezione  venerea  o  sifilitica  ed 
ne  mancano  le  traccio.  Ammogliatosi  a  22  anni  non  ebbe  più  in  se- 
malattie  di  sorta;  ma  continuò  ad* avvertire,  come  fino  dalla  sua  giovi- 
no notevole  bruciore  nell'orinare  alla  estremità  del  glande  ed  al  pe- 
I  bisogno  frequente  di  emettere  orina.  In  passato  fu  bevitore;  fuma 
iza  abuso.  Nel  4  gennaio  viene  da  me  a  consultarmi,  perchè  da 
Ine  mesi  ò  stato  costretto  a  lasciare  il  lavoro,  non  potendo  più  cam- 
:  l'orina  in  questo  tempo  è  divenuta  torbida,  talvolta  striata  di  san- 
ron  forte  deposito  purulento.  Sentendo  peso  e  dolore  al  perineo,  difS- 
alForinare,  fremiti  nell'andare  di  corpo  e  stipsi  ostinata,  egli  chiede  di 
aurato  ed  io  lo  ricevo  nella  mia  sezione.  Il  paziente  assai  deperito  si 
Qalamente  in  piedi.  L'esame  obiettivo  mi  fa  riconoscere  sani  gli  or- 
ra9ici  e  riguardo  al  ventre  un'ernia  inguinale  sinistra.  Alla  palpa- 
tila regione  ipogastrica  nessun  dolore.  La  pressione  del  dito  su  diversi 
)1  perineo  richiama  l'avvertenza  dell'infermo  sopra  un  dolore  ottuso 
mza  dell'orifizio  anale  che  si  riflette  all'estremo  del  glande.  Con 
la  metallica  del  Mercier  scorrendo  nell'uretra,  la  sua  punta  ancor  prima 
re  in  vescica  urta  un  corpo  solido  ed  abbassandone  il  manico  vi  sci- 
fra e  dà  la  sensazione  caratteristica  di  un  corpo  straniero  incarcer|Lto 
collo  vescicale.  Mantenuto  il  catetere  in  vescica,  l'esame  digitale 
porta  alla  conoscenza  di  un  grosso  e  duro  tumore  formato  dalla 
istra  della  prostata,  che,  spinto  contro  lo  strumento,  dà  la  medesima 
te  di  un  corpo  estraneo  fortemente  infisso  nelle  vie  orinarle.  A  brevi 
il  malato  sente  bisogno  impellente  di  orinare,  stenta  un  poco  sul 
ad  emettere  orina,  ma  poi  il  getto  diviene  abbondante  e  con  di- 
rabola.  In  24  ore  il  malato  emette  circa  un  litro  e  mezzo  d'orina, 
assoluto  di  un  chilo  e  485  grammi,  d'odore  penetrante,  di  color  giallo, 
na,  con  abbondante  sedimento  biancastro  più  pesante  e  sopra  di 
tro  sedimento  di  colore  rossigno:  la  reazione  ò  manifestamente  al- 
segna  all'urometro  1,0127.  Poca  quantità  d'albumina,  nessun  indizio 
0:  eccedenza  in  fosfati  terrosi  ed  urati:  notevole  quantità  di  am- 
ìd  nna  certa  dose  d'ematina.  11  sedimento  risulta  in  gran  parte 
terrosi,  urati,  muco  e  corpuscoli  purulenti. 

do  che  la  pietra  giace  in  vescica,  perchè  questa  non  è  dolente  in 
to,  né  vi  sono  mai  state  emorragie,  quantunque  il  mestiere  dell'  in- 
gravoso,  e  negli  anni  giovanili  egli  abbia  molto  volentieri  passate 
ballare  nei  festini  pubblici.  Manca  il  frequente  ed  istantaneo  ar- 
ietta arinoso  durante  l'emissione,  per  l'adagiarsi  della  pietra  sopra  il 
3ale  6  la  chiusura  dell'orifizio  uretrale.  Del  resto  il  paziente  non 
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mta  orine  cbs  al  microscopio  ci  abbiano  rivelato  alterazioni  della  mn«sa 
leale:  nemmeno  accasa  dolore  ai  testicoli  e  bisogno  di  stirani  la  vergi. 
I  invece  abbastanza  chiari  i  sintomi  per  diagnosticare  che  la  pietra  giace 
1  prostata,  vale  a  dire  la  facile  ritenzione  d'orina,  la  difficoltà  nella  eìa- 
lione,  l'insolita  erezione,  caratteri  tattiche  accompagnano qnabnqne con- 
,one  ed  ipertroGa  proatatica.  Se  i  sintomi  generali  e  locali  danno  gii  il 
}tto  che  la  vescica  non  prenda  nessuna  parte  alla  malattia  accogata 
I  infermo,  il  cateterismo  ne  è  la  conferma  sicura,  poiché  come  ho 
a  accennato  scorrendo  l' uretra  (Sonia  sonda  del  Mercìer  ei  sente  disUota- 
te  la  presenza  dì  nn  corpo  straniero,  prima  che  il  becco  dello  stramenlo 
lenetrafa)  in  vescica.  Paccio  dnn^ne  diagnosi  di  voluminoso  calcolo  pio- 
co  ed  il  giorno  6  gennaio  del  1886  eseguisco  la  cistotomia  con  il  taglio  lati- 
tato. Come  poteva  prevedersi,  appena  divisa  la  prostata  nel  sno  raggio 
ino  sinistro  incontro  la  pietra.  La  sola  difficoltà  dell'atto  operativo  i  l'estri- 
I  di  questo  calcolo  assai  grosso  ed  aderente  alla  nicchia  formatasi  a  spese 
obo  sinistro  prostatìco.  La  pietra  pesa  102  grammi,  ha  forma  triangolare, 
ppelto  di  prete,  snperGcie  friabile  e  nei  saoi  strati  pift  esterni  si  egeiài 
facilità,  mentre  à  più  dnra  profondamente.  Il  sno  spaccato  presenta  il 
^0  che  qui  riproduco  in  dimensioni  naturali.  La  degenza  dejrinlèru 


i^acecUo  della  pietra  nelle  sue  vere  jìroporeiom. 

)Bpedale  fa  Innga,  per  le  condizioni  generali  dell' individno,  molto  d>| 
a  motivo  delle  sofferenze  patite  avanti  di  sottomettersi  all'operazione.  I- 
ebbi  a  combattere  abbondante  emorragia,  che  io  attribuii   ad   nlcera- 
diftorìca  della  vasta  saccoccia  formatasi  &  speso  della  prostata  che  con- 
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7&  questo  grosso  calcolo.  L'emostasi  fa  ottenuta  con  la  cannla  del  Dn- 
ren  rirestita  di  una  camicia  imbottita  di  cotone  al  sablimato,  cbe  zaf- 
perfettamente  il  taglio  perineale.  Ogni  giorno  assoggettai  la  vescica  ad 
lavanda  con  soluzione  leggera  di  acido  borico,  procurando  in  pari  tempo 
nere  libero  il  ventre  con  enteroclismi  d'acqua  saponata,  perchò  l'infermo 
Qolto  angustiato  da  tenesmo  rettale.  Attenendomi  a  questi  semplici  mezzi 
edicatara,  io  potei  congedare  l'infermo  pienamente  ristabilito  dopo  40 
i  che  era  stata  praticata,  la  cistotomia  perineale  (1). 


La  pietra  fu  depositata  nel  Maseo  aifiatoino  patologico  della  R.  Università  di  Koma* 


RIVISTA    SINTETIC 


LA  COCA  E  LA  COCAINA 
LORO  AZIONE   FISIOLOGICA  E   TEEAPE 


Non  so  qual  posto  sarà  aBsegnab)  alU 
Coca  oel  tesoro  terapeutico:  socbesarì 
direaa  e  combattuta,  che  desterà  troppo 
entosiasmo  o  troppa  indifTereaza;  credo 
però  che  essa  rimarrà  con  altri  fratalli 
trala  schiera  dei  rimedi!  eroici,  che  cam- 
blaoO'  spesso  di  patria  e  di  nome,  ma  clM 
i  medici  assennati  non  cancellaDO  mai 
•  dalle  loro  Farmacopee. 

Paolo  MucteOazza.   Ann.   Univ.  '> 
Hid,  e  air.,  Voi.  Iffl,  1858. 

Un  italiano,  che  ha  speso  tntta  la  Bua  vita  nel  popolarizzare  le  feri 
della  igiene,  faceva  conoscere  nel  nostro  paese  le  virtù  benefiche  delle  fogl 
della  coca  boliviana;  il  nome  quindi  di  Paolo  llEintcgaz?^,  bì  lega  intim 
mente  alla  istoria  della  diffosione  di  questa  pianta  presso  di  noi,  ni  pi 
esser  mai  dimenticato  da  chi  imprenda  a  parlare  di  nna  sostanza  cbo 
estrae  dalle  foglie  stesse,  e  che  ha  avato  il  nome  di  cocaina,  da  qnol 
della  pianta  che  la  produce. 

E  al  nome  del  Mantegazza  ruol  essere  qui  nnito  quello  di  un  altro  it 
liane,  il  Pizzi,  direttore  e  professore  del  laboratorio  di  chimica  della  FacollàM 
dica  di  La  Paz  in  Bolivia,  il  qoale,  per  consiglio  del  celebre  viagpatt 
Tschndy,  estrasse  pel  primo  nei  1857  dalle  foglie  della  coca  qae»ta  sostanza  t 
della  qnale  certo  non  conobbe  le  proprietà  veramente  preziose. 

Allorqoando  poi  nel  1884  sì  proclamarono  i  primi  stodii  intorno  alla  cocab 
sorse  tale  fanatismo  nel  volere  adoperare  e  stodiare  questo  medicamento,  ci» 
pobblicarono  a  larga  mano  storie  cliniche,  applicazioni  terapeutiche  e  s] 
limenti  di  laboratorio  compiati  in  fretta  e  corredati  di  dedazioni  forse  ' 


\^- 


sto]  —  181  -*  [r886] 

fischiate  e  un  po' precaci.  Ne  venne  perciò  nn  moto  di  reazione,  sala- 
se  vuoisi,  il  qnale  mostrando  clie  non  era  tatto  oro  qael  che  rilaceva, 
lei  danni  se  ne  potevano  avere  ancbe  dalFoso  smodato  deUa  cocaina» 

ad  una  corrente  ad  essa  nn  poco  ostile,  che  però  a  sna  volta  ha  dovato 
larsi,  dopo  i  reiterati  sperimenti  clinici,  i  severi  stndii  di  laboratorio  e 
ìqzìodì  pratiche  accurate  che  han  veduto  a  lor  volta  la  luce, 
n  questo  periodo  di  appena  dae  anni  di  vita  scientifica  e  pratica,  la 
la  ha  quindi  subito  la  sorte  di  tutte  le  cose  ornane:  ha  avuto  dogli 
lì  lode  e  dei  severi  rimproveri:  gli  nni  e  gli  altri  esagerati  e  spiace- 
^fogliando  i  giornali  a  mano  a  mano  che  si  pubblicavano  elogio  biasimi 
i  cocaina,  che  se  ne  studiavano  le  proprietà  fisiologìcbe  e  cliniche, 
anellai  un  numero  non  indifferente  di  studii  in  proposito  e  credei  di 
cosi  non  solo  formare  un  criterio  mio  proprio  per  giudicare  questo 
imento,  ma  di  poter  giungere  a  dare  tale  assetto  alle  cognizioni  cosi 
tate  da  indurre  anche  il  lettore  a  poter  trarre  da  esse  un  giudizio 
onato  e  suo  proprio. 

di  questo  ne  ho  bisogno  perchè  si  possa^  giudicare  con  equità  il 
ito  di  alcuni  studii  sperimentali  e  clinici  da  me  compiuti  intomo  al- 
leila cocaina;  studii,  che  il  cortese  lettore  potrà  vedere  dopo  la  pre- 
rivista. 

1  essa  non  credo  che  sarà  inutile  affatto,  anche  se  gli  studii  miei,  cui 
rvire  di  introduzione,  parranno  poco  importanti.  E  la  discreta  utilità 
ddo  trovarsi  in  questa  lettura  è  basata  sul  fatto,  che  ho  cercato  di 

nel  mio  lavoro  tuttociò  che  di  più  importante  si  ò  pubblicato  intorno 
caina.  Quindi  un  po' di  descrizione  delle  proprietà  fisiche  e  chimiche 
dicamento,  e  un  po' di  farmacologia  di  esso,  precederanno  un  sunto 
tudii  e  degli  sperimenti  fisiologici  a  tal  uopo  compiati  e  delle  sue  ap- 
ni  terapeutiche,  divise,  secondochò  si  referiscono  alla  medicina  o  alla 
ia  0  alle  loro  divisioni  speciali,  non  senza  tener  conto  dei  fatti  che 
10  le  proprietà  tossiche  di  tale  sostanza. 

capisce  da  so  che  cercherò  di  esser  breve,  compatibilmente  però  alla 
mza  del  snbietto  ed  alla  chiarezza  della  descrizione,  perchè  desidero 
)enigno  lettore  abbia  non  solo  una  idea  chiara  delle  applicaàoni 
»caina,  ma  possa  giudicare  della  loro  reale  utilità  e  trovare  la  de- 
e  esatta  dolio  diverse  modalità  di  esse. 


CAPITOLO  PBIMO. 

Ija  coca:  osserraBloni  sperimentali  e  pratiche. 

nel  1858  che  Paolo  Mantegazza  pubblicava  il  primo  lavoro  serio  sopra  la 
,  nel  quale  tracciava  la  storia,  V  uso,  le  proprietà  fisiologiche  e  l'azione 
ica  di  questa  pianta.  Il  lavoro  ricco  di  esperienze  originali  e  di  os- 

m.  Univ.  di  med.  e  chir.,  voi.  1^. 
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servazioni  proprie,  fratto  di  molti  anni  di  viaggi  e  di  studii,  ebbe  il  premia 
DeirAcqna  e  destò  giustamente  la  curiosità  e  Tattenzione  del  Yolgo  e  dei 
dotti.  Ma  por  troppo  le  verità  pubblicate  dal  Mantegazza  paiTero  esagera- 
zioni e  la  potenza  multiforme  della  coca  parve  impossibile  a  ritrovarsi  nelle 
foglie  di  una  pianta  sola.  Quindi  l'entusiasmo  suscitato  da  questa  pubblica* 
zione  passò  come  una  meteora  in  Italia,  che  commossa  allora  dalle  mutazioni 
politiche  che  la  chiamavano  a  libertà,  ebbe  l'attenzione  trasportata  su  altri 
subietti.  E  il  Mantegazza  per  la  sua  incrollabile  fede  nella  verità  della 
scienza,  dee  aver  mirato  con  occhio  di  compassione  T  indifferenza  che  acco- 
glieva il  dono,  che  ei  faceva  ai  colleghi  d'Italia,  di  un  argomento  di  stadie 
ove  era  campo  inesplorato  e  pel  chimico  e  per  il  fisiologo  e  per  il  medico 
clinico  e  pratico.  Ma  non  si  scoraggiò,  e  non  potendo  o  non  volendo  occu- 
parsi di  penetrare  più  intimamente  i  misteri  fisiologici  e  terapeutici  della 
coca,  si  restrinse  a  consigliare  l'uso  dei  suoi  preparati,  sempre,  allorché  se 
ne  presentava  l'occasione.  E  molti  ne  sorrisero,  credendo  questa  una  idea 
fissa  del  Mantegazza.  Gli  splendidi  effetti  della  cocaina  stanno  oggi  a  mo- 
strare se  Paolo  Mantegazza  aveva  ragione  nel  1858,  e  se  non  era  meglio 
per  noi  italiani  di  esserci  occupati  di  questo  studio  e  di  queste  ricerche, 
piuttostochò  doverle  oggi  accettare,  inviate  dai  laboratorii  e  dalle  cliniche 
della  Germania  e  della  Francia. 

Alla  memoria  del  Mantegazza  fece  seguito  una  del  Gosse  di  Ginena 
pubblicata  nel  1862  e  che  portò  poche  notizie  più  di  quelle  registrate  dallo 
scienziato  italiano. 

Un  italiano  che  scrive  sulla  cocaina  non  può  perciò  fare  a  meno  di  de- 
dicare un  breve  capitolo  preliminare  a  riassumere  le  ricerche  e  1q  notizie 
che  il  Mantegazza  allora  ci  dava  sulla  coca  e  sul  suo  uso  presso  i  popoli 
americani.  Si  vedrà  da  esse  come  le  esperienze  di  lui  siano  d'accordo  con  quelle 
adesso  intraprese  circa  l'azione  della  cocaina  e  come  le  applicaùoni  terapea- 
tiche,  descritte  o  preconizzate  dal  Mantegazza,  trovino  conferma  od  appog- 
gio nelle  osservazioni  dell'oggi. 

VErytroxylon  coca  di  Lamark,  chiamato  cuca  in  peruviano,  coca  iQ 
spagnolo,  ipadu  in  tupinico,  è  un  alberetto  ramoso,  di  pochi  piedi  di  altezza 
con  foglie  alterne,  ovali,  acute,  integre,  membranose,  lunghe  un  pollice  e 
mezzo  circa,  larghe  uno,  con  nervature  longitudinali.  I  fiori  sono  piccoli^ 
biancastri,  aggruppati,  e  vengono  nel  maggio:  il  frutto  ò  una  drupa  rossa, 
oblunga  e  prismatica.  Cresce  nei  luoghi  caldi,  umidi  e  boscosi,  sul  versante 
orientale  delle  Ande  del  Perù  e  della  Bolivia,  nella  Confederazione  Argen- 
tina e  nella  Colombia. 

Prima  della  conquista  di  Pizzarro  la  coca  era  riservata  ai  nobili  ed  ai 
sacerdoti  degli  Incas,  ma  da  quel  momento  se  ne  volgarizzò  l' uso:  pare  impos- 
sibile, dice  il  Mantegazza^  che  una  pianta  la  quale  serviva  di  alimento  ad 
una  intera  nazione  rimanesse  dimenticata,  o  quasi,  per  tre  secoli  dai  dotti 
europei  e  che  poi  poco  se  ne  scrivesse.  Adesso  la  coca  si  coltiva  in  fondo 
alle  valli  della  Bolivia,  le  foglie  si  raccolgono  al  secondo  anno  in  due,  tre  o 
quattro  volte,  si  seccano  al  sole  in  cortili  di  pietra,  si  involgono  quindi  in 
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ie  dì  banano  e  si  coprono  con  an  tessuto  grossolano  di  lana,  formando 
ambor  composto  di  due  cestos  0  pani  del  peso  complessivo  di  25  libbre 
)dici  oncie.  La  raccolta  annna,  secondo  il  Mantegazza,  era  in  Bolivia  nel 

di  400,000  cestos^  nel  Perù  per  1,207,000  franchi,  n  prezzo  varia  e  può 
idere  fino  a  60  lire  al  rublo  0  27  lire  la  libbra. 
Qoando  sono  buone  le  foglie  di  coca  sono  verdi  chiare,  intiere,  con 
)  di  fieno  e  di  cioccolata,  con  sapore  amarognolo:  il  loro  infuso  nell'acqua 
i  è  verde  chiaro,  il.  sapore  ne  è  piacevole;  la  coca  bianca  è  cattiva,  la 
pessima.  Il  Mantegazza  pel  primo  fece  preparare  un  estratto  idroalcoo- 
lai  chimici  Fleming  della  Confederazione  Argentina  e  pel  primo  portò 
ca  in  Europa. 

La  coca  si  adopera  masticandola  dagli  indiani  puri,  dai  neri,  dai  mu- 
e  dai  bianchi  più  di  rado.  L'indiano  prende  da  una  a  due  dramme  di 
I  e  le  unisce  alla  lUcia,  sostanza  formata  da  patate  cotte  miste  a  ce> 
ottenuta  da  alcune  piante,  facendone  un  bolo.  Questa   lUcta  eccita  e 

la  bocca  aumentandone  la  secrezione  salivare.  Il  bolo  si  tiene  a  lungo 
cca,  ruminandolo  e  spremendone  il  succo,  fìnchò  resta  solo  la  trama 
sa  delle  foglie.  Il  consumo  della  coca  è  da  una  mezz'oncia  a  un'  oncia 
)rno  in  due  volte,  ma  si  ascende  fino  alle  6  e  alle  8  oncie  al  dì.  L' uso 
Irvi  l'alcali  della  cenere  è  una  pratica  razionalissima,  poiché  esso  agi- 
illa  foglia  di  coca  umida,  come  il  bicarbonato  di  soda  nella  prepara- 
della  cocaina,  sdoppiando  il  sale  di  questa  sostanza,  che  quindi  viene 

in  libertà,  e  si  trova  sciolta  nel  succo,  che  lentamente  si  svolge  dalla 
nazione  della  foglia  di  coca  e  che  ò  deglutito, 
a  coca  serve  all'indiano  di  alimento  e  di  stimolo,  con  essa  sostiene 
e  privazioni  e  fatiche,  digerisce  meglio  i  cibi  grossolani  e  scarsi  che 
),  gode  più  a  lungo  e  meglio  dei  piaceri.  11  consumatore  di  coca  detto 
ro  giunge  talora  ad  un  eccesso  di  fanatismo  per  questa  sostanza  e  può 
re  all'abbrutimento  vero  e  proprio:  però  non  sempre  è  cosi  ed  è  certo 
esa  con  moderazione  può  essere  un  vero  alimento  nervoso.  L'infuso  di 
L  adopera  empiricamente  per  bocca  0  per  clistere  nelle  indigestioni, 
lalattie  dolorose  dello  stomaco,  nell'isterismo  e  nelle  coliche  tutte, 
llorchò  si  pongono  in  bocca  delle  foglie  di  coca,  si  riducono  presto 
ita  molle,  donde  esce  il  succo,  di  sapore  amarognolo  e  erbaceo:  inghiot- 

soluzione  salivare  delle  foglie  si  ha  nello  stomaco  del  benessere, 
mente  se  lo  stomaco  è  pieno  di  cibo;  non  precipita  la  digestione,  nò 
Lola,  ma  eccita  lievemente  il  sistema  nervoso  gastrico  rendendogli  più 
1  lavoro:  masticandone  quantità  grande  a  digiuno  si  hanno  delle 
ioni  acide,  forse  perchè  fa  secernere  in  copia  eccessiva  il  succo  gastrico: 
l^arle  basta  adoperare  del  bicarbonato  di  soda  e  la  ìlida  probabilmente 
e  questo  scopo.  L'infuso  di  coca  nell'acqua  bollente  produce  lo  stesso  ef- 
[j'uso  della  coca  rende  i  denti  bianchissimi  e  li  mantiene  sani,  0  per 
r  il  continuo  esercizio  nel  quale  sono  posti.  La  coca  non  leva  Tap- 
nò  influisce  sulla  digestione  intestinale  e  sulla  defecazione:  e  solo  le 
perdono  il  loro  fetore  e  si  fanno  più  difficili  ad  emettersi. 
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«lò  wcaaào  il  tUante^azta,  seccbesa  de 

dell'orina,  talora,  se  presa  a  dosi  ecce^^..,  »  .^^.-^ 

i  eritema  semplice  o  del  prurito  sulla  pelle;  sembra  poi  che  ecdtì 

ipermaUca. 

i  coca  a  60*  circa  eccita  il  caore  qnattro  volte  piir  dell'acqu 

doe  Tolte  più  del  cafiS;  l'anmento  massimo  dei  poM  i  di  134: 
)  d&  febbre  posaeggieia  con  reepirazione  aumentata,  iuda 
:intillaati. 

1  forti  ancora  provoca  cardiopalmo  e  freddo  alle  esbemitL  Dopo 
I  della  coca  bÌ  prova  senso  di  calore  tiepido,  ronifa  alle  or»- 
li  spazio,  maggiore  robustezza,  agilità  e  voglia  di  kvonn: 
i  fa  più  attiva,  ma  non  essendo  accresciuta  e  spesso  asenio 
lensibilità,  siamo  meno  atti  ai  lavori  mentali  di  ordine  Bnpt- 
ndo  la  dose  di  coca  lo  sforzo  ci  appare  molesto,  con  actevi 
^rata,  segniti  da  sopore  con  integriti  della  ooscienu;  U 
lobile,  calma,  talora  inebetita.  Poi  viene  il  sonno  profondo  alla^ 
sempre  occupato  da  sogni  svarìatiwimi  e  biizarri,  talora  dell»  di- 
in  giorno.  La  coca  guarisce  l'abriachezza:  il  suo  infaso  eccita' 
itisc«  l'eccessiva  sensibilità;  la  saa  foglia  masticata  d  rei 

«1  freddo,  aU'nmido,  alle  fatiche,  ristora  resanrìmento  d«l 
lo6Ì  pnò  far  passare  delle  ore  felici:  il  suo  abuso  per 
re  alla  demenza  e  all'ebetismo,  e  a  dosi  alte  può  recar 
.  congestione  cerebrale.  ^ 

zioni  terapeaticbe,  che  il  HantegaEza  preconizzava  per  qoM  ^_ 
molte  e  svariate,  oggi  confermate  in  gran  parte  dali'esperiiiKD^M 

lutto  il  decotto  di  coca  e  la  polvere  delle  foglie  le  disse  buoi  ^P 
sani  i  denti  e  le  gengive,  perchè  detergono  senza  irritare  e  "^^^ 
ipiacevole.  Del  resto  non  lansù  esternamente  in  altro  modo  p   ~ 
le  sue  diverse  preparaeioni  potrebbero   agire  come  "■•^ 
■icate  sulla  pelle  o  le  prime  vie  della   mucosa  ;  sullo  lA  _ 
llita  la  digestione,  rianimandola  ^ando  è  lenta,  riordìM^^^ 
alterata;  mentre  allo  stesso  tempo  attutisce  la  sensibil^^M 
jastroetUerica,  calmando  più  volte  anc/ie  dolori  più  forti;    ^| 
quindi  a  quelli  con  digestioni  lente,  difficili  e  dolorose. 
ìarcotica  o  tmtispasrttodiea  della  coca  sullo  stomaco  e  n 
iguiva  il  Hantegazza,  è  marcatissima  e  non  lascia  i 
Kettico,  Za  gastralgia  e  le  svariatissime  nevrosi  del  venlrico^ 
mplice,  i  dolori  colici,  Venieralgia  flatulenta  sono  vinte  tpi^  > 
fuso  di  coca,  NeUe  diarree  che  tengon   dietro  cosi  di  fi 
tive  digestioni  e  che  sono    guasi  sempre  accompagnate  ^. 
ìcomodi,  l'ho  sempre  trovata  uiilissima.  La  crederebbe  iit^^_ 
,  e  la  consigliava  in  tntte  le  affeùoni  spasmodiche  o  dolor^'^ 
[ferenti,  nella  convalescenza  da  lunghe  malattie,   nei  casi        — 
rvosa,  di  debolezza  generale,  di  isterismo,  ipocondria  e  m^ 


l»di- 

cita^^ 

ren^^l 
d«I^P 
inoiV 

dan^H 


a  e  w*^^ 


f 
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)  della  YJta:  la  credeva  pericolosa  se  vi  era  congestione  o  flogosi,  o  gna- 
>r^mco  della  polpa  nervosa  cerebrale. 

Nelle  alienazioni  mentali  il  Mante'gatza  credeva  che  ad  ^Ite  dosi  avesse 
tessi  vantaggi  dell'oppio,  più  la  sna  benefica  influenza  snllo  stomaco: 
itti  i  casi  di  disturbo  funzionale  della  vita  nervea,  per  debolezza  o  per- 
cento» nelle  irritazioni  spinali  semplici,  nelle  convulsioni  idiopatiche, 
esagerata  sensibilità  la  disse  utile:  la  proponeva  per  la  corea,  T idrofobia 
tetano.  L'adoperava  con  successo  nelle  polluzioni  diurne  o  notturne  per 
ezza  dei  genitali. 

!]lonclDdeva  il  Mantegazza.  ^  Se  i  miei  studii  mi  dessero  il  dirUto  di 
mere  in  poche  parole  l'azione  della  coca  sul  sisteàia  nervoso^  la  vor- 
atmcinare  a' quella  dell'oppio  e  degli  antispasmodici,  pur  rteono-  . 
lo  che  essa  è  diversa  da  quella  di  tiUti  gli  altri  rimedii  conosciuti 
ad  ora.  Come  sostanza  produttrice  di  forza  nervosa  io  riconosco  la 
superiore  a  tutte  le  altre  fin  qui  conosciute. 

)onsigliava  poi  di  dame  l'infuso  per  bocca  o  per  clistere  o  di  masti- 
la  foglia:  oppure  di  adoperare  l'estratto  idroalcoolico,  o  le  pillole  di 
re  della  foglia  con  magistero  di  bismuto.  H  Mantegazza  osservava  quanto 
i  azione  fosse  diversa,  secondo  i  diversi  individui  e  come  la  intolleranza 
)a  fosse  accennata  da  senso  di  pesantezza  e  di  dolore  al  capo,  poi  dal 
)  esagerato  e  dal  delirio. 

ra  memoria  del  Mantegazza  passò  forse  con  troppa  indifferenza  in  Italia, 
anni  dopo  fu  riassunta  da  uno  svizzero,  il  Gosse  (1),  che  cercò  di  ret- 
e  alcune  inesattezze,  nelle  quali,  secondo  lui,  era  caduto  il  Mantegazza. 
3se  aveva  il  vantaggio  che  ormai  il  Niemann  avea  diffaso  il  suo  me- 
li preparazione  delia  cocaina  e  che  quindi  poteva  compiere  con  essa  i 
sperimenti,  ma  non  volle  farlo,  e  ripeto  le  esperienze  del  Mantegazza 
semplice  infuso  o  la  tintura  di  coca.  Fin  dal  Niemann  si  era  osser- 
he  il  punto  della  lingua  toccato  dalla  cocaina  si  rendeva  intorpidito 
ù  insensibile  dopo  qualche  minuto;  il  Gosse  confermò. poi  che  per 
%  il  circolo  era  eccitato  e  con  esso  la  termogenesi,  che  la  fame  era 
ssa,  che  l'insonnia  prolungata  non  nuoceva  al  ristoro  delle  sostanze 
che,  che  la  sete  scarsa  si  doveva  alla  scialorrea,  che  la  attività  sessuale, 
apevità,  la  resistenza  alle  fatiche,  le  eruzioni  cutanee  eran  fatti  che 
0  a  provare  l'azione  generale  eccitante  di  questa  sostanza.  Egli  la  tro- 
itile  anche  nel  mal  di  mare. 

a  dopo  tutte  le  buone  proprietà  della  coca,  dobbiamo  pur  dire  che  essa 
siede  delle  cattive:  difatti  i  coqueros  secondo  il  Depping  vanno  incontro 
,  malattia,  i  cui  sintomi  sono  gastralgie  con  accidenti  biliosi  e  disturbi 
lì,  insonnio  morboso,  ipocondriasi,  anoressia  alterata  con  pica,  edemi 
i,  idrope,  marasmo  generale,  morte.  Il  Cocaismo  ò  quindi  una  ma- 
irtificiale  con  caratteri  speciali  e  speciale  decorso,  di  cui  diremo  in  un  • 
apttolo. 

[onograpbie  dell'  Erjflhroxylon  coca.  Bruzelles,  1802. 
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)1  resto  l'insensibilità  della  mncosa  boccale  che  si 

1  coca  unita  alla  llida,  si  estende  a' qaella  gastrica,  jovunuu  iuum  .- 

àone  0  l'abolizione  del  senso  della  fame  (Gazeaa),  la  quale  sarebbe 

causata  dalla  gran  quantità  di  salirà  de^latita,  che  facilita  la  dìge- 

gastrìca. 

)lte  osservazioni  provano  infatti  che  i  consumatori  di  coca  possono  meK 

nangiare  per  nn  tempo  maggioro  di  quelli  che  non  adoperano  qnesta  so- 

L'Unannè  ha  scritto  che  all'assedio  di  La  Paz  i  peraviani  assediati  che 
9  coca  da  masticare  ni  mantennero  in  forza  piii  degli  altri.  Il  Gazeao  vide 
9  il  vigore  fisico  8  morale  in  sé  stesso,  ma  il  sonno  divenne  meno  facile, 
Weddel  ed  altri  pnr  dicono;  con  20  grm.  si  è  avnta  diarrea  e  dopo  alenai 
iebolezza,  che  però  non  era  proporzionata  alla  scarsezza  del  cibo.  CresuU 
izione  dell'area,  cresce  la  diuresi,  perchè,  secondo  il  Moreno  y  Mail, n 
,  per  l'orina.  Senza  coca  il  Gazean  dice  che  eliminò  il  21,43  al  giorno  di 
on  la  coca  il  23,80;  però  per  ogni  1000  grm.  di  orina  la  quantità  d> 

minore.  Il  peso  del  corpo  scema,  e  il  Moreno  e  il  Gazean  videro  con 

esperienze  che  gli  animali  a  cai  si  somministrava  la  coca  privanM 
a,  perdevano  più  peso  e  morivano  prima  degli  altri, 
r  spiegare,  come  si  sopporti  la  privazione  del  cibo  da  chi  nsa  la  coca, 
iltz  e  il  Becker  immaginarono  la  teoria  degli  agenti  di  rieparmio^  il 

disse  che  si  produrrebbe  la  forza,  ma  a  spese  dell'organismo,  il  Co- 
lise la  ipotesi  che  venisse  al  sistema  nervoso  la  forza  di  cui  la  cocaì 
cedendogliela  lentamente.  Le  dosi  miti  danno  però  attività  sproporào 
la  consomazione  organica. 

coca  del  resto  eccita  il  cnore  ed  eleva  la  temperatora,  aumento  ii 
9  arteriosa,  e  reca  nelle  cavie  convulsioni  tetaniche  spontanee  e  dil*- 

pnpillare;  nelle  rane  diminnzìono  di  moto  e  perdita  del  potere  coa^ 
e  e  della  sensibilità,  eccitando  inoltre  il  cervello.  Nell'uomo  il  cnot» 
a  le  sue  sistoli,  il  respiro  si  accelera,  cresce  la  combustione  organica 
rza  muscolare:  a  dosi  elevate  dà  sllncinaziouì  e  delirio. 

coca  si  adoperò  in  tatte  le  malattie  nelle  quali  occorreva  di  dire  to- 
I  stimolo,  nella  anemia  e  nella  cloroanemia  dopo  lunghe  fatiche  • 
mi,  in  tutti  i  casi  di  stomatite,  in  cui  il  Domarle  e  il  Gazeaa  la  pn- 
}  al  clorato  di  potassa,  nei  vomiti  e  specialmente  in  qnelli  della  ta- 
li, secondo  il  De  Renzi.  La  coca  fu  adoperata  topicamente  nella  cnn 
lalattie  della  faringe  e  della  laringe,   e  il  Morton  (1)  usò  con  esito 

decotto  delle  fDglìe  alla  dose  di  4  a  6  grm.  in  un  bicchier  d'acqu  ' 
ira  semplice,  nel  colera  con  sintomi  tifosi,  con  reazione  cerebrale,  con 
i  croniche  degli  organi  addominali  e  toracici.  Il  P.  T,  no  ebbe  pv* 
isnitati:  pare  che  sia  nn  buon  preservativo  per  questa  malattìa  il  OU' 

le  foglie  e  beverne  l'infuso. 

I  1867  il  Verardini  comunicò  all'Accademia  di  Bologna  il  caso  di. uu 
;ìa  ribelle  ad  ogni  cura,  nella  quale  ottenne  effetti   benefici  dall'sw 

revi  cenni  Bopra  la  coca  per  P.  T.  <  Lo  Sperimeli Ule,  »  1666,  t.  XVII,  ftf.^ 
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iltaneo  di  nn  infuso  di  coca  (2-3->4  grm.)  e  di  segale  cornata  (1-2  grm.). 
r  in  tal  caso  vedere  non  solo  i  bnoni  effetti  nutritivi  e  stimolanti  della  coca 
!aore,  ma  anche  T  influenza  di  essa  sui  centri  nervosi.  Il  Feignaux  pure 
averne  avuto  utile  resultato  in  un  caso  di  paraplegia,  usando  1  grm.  di 
a  di  coca  e  1  grm.  di  bromuro  di  potassio  ogni  giorno  per  alcuni  mesi. 
Del  resto  l'anestesia  della  mucosa  gastrica  che  essa  reca  può  spiegare 
ad  un  certo  segno  il  perchò  manchi  la  sensazione  della  fame  non  ostante 
n  sia  la  perdita  delle  sostanze  organiche  che  Torganismo  consuma  nel 
lavoro. 

[n  questi  ultimi  tempi,  dopo  la  scoperta  della  cocaina,  Talcaloide  più 
)  che  finqul  la  scienza  abbia  ritrovato  nelle  foglie  di  coca,  si  ò  rivolta 
Dzione  di  tutti  su  di  essa,  facendo  tralasciare  gli  esperimenti  sulle  foglie, 
I  la  cocaina  viene  estratfca  b  permettendo  cosi  di  avere  maggior  sicu- 
e  precisione  di  esperimento  e  di  resultato. 

OAPITOLO  SECONDO. 

Proprietà,  fisiche  e  chimiche  della  cocaina. 

Tel  1853  il  Wackenvoder  e  il  Johnston  espressero  Topinione  che  nelle 
di  coca  vi  fosse  un  alcaloide.  L*Unanuò  studiò  l'infuso  di  coca  trat- 
to col  solfato  di  ferro,  e  ne  ebbe  un  bel  colore  verde;  dairevaporazione 
in  estratto  ricco  di  principii  gommosi.  Il  Poepping  ripetè  queste  espe- 
,  con  resultato  presso  a  poco  simile,  e  il  Weddell  emise  l'ipotesi  che  con- 
9  una  sostanza  analoga  alla  teina:  il  Fremy  riusci  a  trarne  un  princi- 
tivo  solubile  in  alcool,  insolubile  in  etere,  amaro,  e  non  cristallino.  '  Il 
lel  1857  riusc)  ad  estrarre  la  cocaina,  che  nel  1859  fu  ritrovata  di  nuovo  e 
dal  Niemann.  È  di  questa  sostanza  che  diremo  i  caratteri  chimici  e  fisici, 
noni,  le  formule. 

ì  cocaina  è  una  metilecgonina  benzoica  (0*^  H'^  Àz  0^)  e  si  trova  nelle 
di  coca,  le  quali  ci  vengono  dalla  Bolivia  e  dal  Perù,  ma  si  alterano 
anza  presto,  tantoché  dopo  sei  mesi  sono  quasi  affatto  inutili:  anzi  il 
asporto  di  esse  dai  luoghi  della  raccolta  a  quelli  della  vendita  le 
ra,  perchè  il  clima  umido  impedisce  di  poter  disseccare  completamente  le 
prima  di  metterle  nelle  balle,  ove  raggiungono  all'interno  una  tempe- 
fino  di  43*^0.,  e  contengono  il  18%  di  acqua,  mentre  quando  sono 
sche  ne  contengono  solo  il  10  Vo- 
leste foglie  contengono' in  media  il  0,8  7o  ^ì  cocaina:  alcune  solo  il 
,  quelle  più  fresche  0,65  a  0,80  Vo^  ^^  ^^^  di  questa  cocaina  dà  dei 
istallizzabili.  I  metodi  fin  qui  usati  erano  quelli  del  Niemann,  del  Los- 
lei  Truphème,  ne  descriverò  solo  due  dei  nuovi,  quelli  der  Lyon  e 
^non  --  Il  Lyons  (1)  la  prepara  trattando  le  foglie  polverizzate  fina- 
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uà  miacagl 

or?  di  macerazione,  le  lava  e  separa  l'al- 
ilata,  donde  lo  eatrae  con  l'etere  e  un  al- 
Snon  (1)  pone  a  macerare  per  48  ore  le 
*  di  carbonato  di  soda,  poi  le  secca  eh 
)  in  an  apparecchio  &  spostamento  e  per 
:ia  depositare  e  poi  si  decanta;  qaindi  ti 
Inlata  al  10*  di  acido  clorìdrico  e  ù  ba  il 
ma  nno  strato  a  parte,  restando  te  ma- 
irolio.  Si  ha  coal  ana  Bolozione  acida  di 
irecipita  quindi  la  cocaina  dalla  sna  soli- 
[otto  finale  secco  la  cocaina  A  al  96% 
:]ie  alterata  ha  nn  col<»«  sporco  a  solo  in 
rnglie  sane  i  incoloro  e  crìslallizzabik 
cocaina  cristallizzata  si  ottengono  anche 
D  proprietà  chimiche  quasi  simili  all'al- 
mo molto:  difatti  la  amorfa  è  inattita, 
0.    ■ 

li  tabacco,  e  sparisce  n  entrai  iman  dola, 
eno  scara  seconda  le  impnrìtk  che  con- 
ngnali  di  alcool  e  di  alcaloide,  sepan 
latjcì  ben  netti,  e  il  liquido  primili'D 
i  atti  ad  essere  parificati.  Le  parti  non 
cocaicina  e  cocainodina. 
9  forma  di  poWere  cristallina  nel  sistcni 
da,  poi  con  lieve  sapore  amaro,  fond 
ma  solabile  in  etere,  alcool,  clorofwnii 
arbonio,  petreolina  liquida,  vaselina  fusi 
1  2000  parti  di  acqna  per  scioglien 
rU  di  Taselina  o  di  olio  di  rìcino.  —  '. 

6  il  clorìdrato,  che  è  cristallino,  inodon 
0  d'acqna,  nell'alcool  Comune,  poco  nel! 

nell'etere,  etere  di  petrolio,  olii  fis^ 
la.  Dalla  sna  solntione  acquosa  precip 
be  divengono  anìdrì  nell'acido  solforie 

sabito  con  l'addo  salfomolibdico  (rea' 

rossastra  e  talora  verde. 

saa  soluzione  acquosa  in  prismi  tn 

l'S,b7''/a  di  acqna  di  crìstalIizzaziaD 

leliquescenti.  Con  l'acido  oleico  la  eocain 
si  usa  in  un  eccesso  di  acido  oleici 
tli  gli  olii  minerali. 
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Con  Tacido' borico  forma  una  combinazione  cristallina,  poco  solubile  nel- 

ina  e  contiene  il  55  %  di  alcaloide. 

Il  solfato  e  Tossalato  di  cocaina,  cristallizzano  e  quest'ultimo  si  ottiene 

andò  ana  soluzione  eterea  dell'alcaloide  con  una  soluzione  eterea  d*acido 

lieo. 

I  caratteri  chimici  della  cocaina  sono  pochi: 

l\  Con  una  soluzione  alcoolica  di  soda  o  di  potassa  caustica,  si  de- 
pone presto  e  si  forma  deiretere  benzoico,  rimanendo  solo  poche  traccio 
alcaloide. 

2^  Con  la  calce  e  l'ammoniaca  si  ha  lo  stesso  resultato,  ma  più  lento. 

S\  L'acido  cloridrico  concentrato  la  sdoppia  in  acido  benzoico  (C''  E'  0*), 
nina  (C»  H"  Az  0'),  e  alcool  metilico  (C  H*  0). 

4°.  La  barite  produco  gli  stessi  efifetti,  se  scaldata  con  una  soluzione  di 
Irato  di  cocaina  in  un  tubo  chiuso  a  120"*  G. 

b^.  La  cocaina  impura  sotto  l'azione  degli  acidi  si  colora  spesso  in  verde; 
eattìvo  del  Mayer  si  intorbida  anche  una  soluzione  al  milionesimo. 

6^  La  soluzione  di  jodio  nell' joduro  di  potassio  dà  un  precipitato  rosso 

soluzione  di  1  di  cocaina  su  7,500  di  acqua  e  una  nubecola  gialla  in 
a  di  1  su  200,000. 

7^  L'acido  fosfomolibdico  precipita  una  soluzione  dell'  1  su  12,500,  ne 
bida  una  di  1  su  50,000. 

8<>.  Il  tannino  produce  una  nubecola  in  soluzione  al  25,000  e  un  pre- 
ato  in  quella  al  12,500. 

9<*.  L'acido  picrico  dà  un  precipitato  cristallino  copioso  nelle  soluzioni 
e  in. quelle  al  mille  solo  dopo  alcuni  minuti. 

10^  Dalle  soluzioni  un  po'  diluite  si  precipita  l'alcaloide  cristallizzato 
^li  alcali  caustici  e  con  l'ammoniaca:  se  quelle  sono  concentrate  lo  pre- 
mo amorfo. 

11^  I  carbonati  e  bicarbonati  alcalini  la  precipitano  dai  suoi  sali  allo 
amorfo,  che  si  fa  poi  cristallino. 

12'».  Il  cloruro  di  platino  dà  dei  fiocchi  di  cristalli  fini  in  una  solc- 
ai 400  e  dei  precipitati  cristallini  nelle  altre.  Le  soluzioni  di  cocaina 
fa  al  1000  danno  un  precipitato  a  rosette  di  cristalli. 

13^  Il  cloruro  d'oro  dà  un  precipitato  a  foglie  di  felce  ed  immediato 
soluzioni  molto  dilute,  in  quelle  ancor  più  dilute  lo  dà  dopo  alcuni 
dì.  Le  soluzioni  di  cloridrato  di  cocainodina  non  danno  precipitati  cri- 
li  con  gli  alcali  e  gli  acidi,  ma  col  cloruro  d'oro  nelle  soluzioni  al  5,000 
engono  dopo  un  po'  di  tempo  dei  piccoli  cristalli  prismatici. 

14^.  Le  soluzioni  di  alcaloide  amorfo  si  colorano  intensamente,  se  eva- 
i  anche  a  mite  calore  e  quando  sono  seccate  sono  poco  solubili  nel- 
a  :  le  soluzioni  di  cloridrato  di  cocaina  cristallizzato  non  si  alterano 
}  in  questi  casi. 

15^  Il  Giessel  (1)  dà  la  seguente  reazione:  si  sciolga  1  ctgrm.  di  co- 

PharmaceutiBche  Zeitung',  27  febbrajo,  1886. 
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caina  in  due  goccia  d'&cqaa  e  vi  si  DDÌsca  noa  solazione  di  pei 
dì  potassa  all'^g:  otterremo  un  precipitato  violetto  in  aghi  i 
formando  nn  vero  eale,  il  che  non  sì  ha  con  altri  alcaloidi. 

16°.  TJd'  altra  reaziona  si  ottiene  scaldando  in  nn  tobo  deli 
sime  qnantìtà  dì  cocaina  o  dì  nncr  dai  suoi  sali  con  acido  soli 
densità  1,84:  allora  si  producono  dei  copiosi  fumi  bianchi  che  si 
snlla  pareti  del  tnbo  a  forma  di  cristalli  dì  acido  benzoico. 

17'.  Il  Flnckiger  (1)  ha  vednto  che  la  cocaina  dà  un 
bianco  che  sì  fa  rosso  dopo  alcune  ore  e  che  non  ha  aziona  Balla 
Dolftaleina,  con  le  solnùoni  di  cloruro  mercnrico.  La  cocùna  imp 
invece  che  arrossì  qaelta  carta. 

18°.  Facendo  evaporare  varie  volte  la  cocaina,  il  resìduo  pt 
zione  alcalina  a  arrossa  la  carta  di  laccamuffa,  quindi  vuol  dira 
caina  si  decompone  per  azione  delL'acq^a  bollente  Bola;  difatti  s 
nn  poca  con  5  volte  il  suo  peso  di  acqua,  in  nn  tabo  chioso,  a  K 
ai  apre  il  tnbo,  il  liquido  ha  reazione  acida,  formandosi  probabìl 
l'ecgonina  e  dell'acido  benzoico. 

La  cocaina  essendo,  come  abbiam  detto,  nna  metilecgonina  1 
stata  prodotta  per  sìotasi  dal  Mark,  nel  modo  seguent«.  Scalda 
benzoica  con  l'jodnro  di  metile  in  lieve  accesso  a  in  presenza  dell 
tilico  a  100°:  scaccia  col  calore  l'ecc^Bso  di  joduro  e  di  alcool  mi 
non  SODO  entrati  in  reazione  e  da  qnesto  liquido  siropposo  leva  1 
col  metodo  adoperato  per  la  sua  estrazione  dalla  pianta.  In  qna 
la  cocaina  si  trova  combinata  all'acido  jodidrico.  Questa  cocaina 
fonde  come  l'altra  a  98°  e  ne  ha  tutte  le  reazionL 

La  cocaina  è  quindi  inalterabile  alla  temperatora  cornane  e  in 
sfera  secca;  si  altera  all'aria  umida  a  al  calore  elevato.  L'aàone 
dello  soluzioni  atcooliche  ed  acquose  scema  col  tempo  e  quindi  d 
farsi  volta  per  volta. 

Per  conoscerne  le  falsificazioni  dee  rammentarsi  che  la  eocaii 
bianca,  solubile  in  alcool,  etere,  idrocarborì,  in  20  volte  il  suo  pe 
acidnlata  con  acido  clorìdrico  e  che  due  goccìe  di  soluzione  del 
drato  al  ventesimo  recano  l'anestesia  dell'occhio  in  40". 

La  cocaina  ha  un  isomero  (Pinner),  cristallizzato  e  fusibile  i 
sì  ottiene  artiScìalmeute.  Di  più  nelle  foglie  di  coca  sì  trova  la  i 
si  estrae  dal  liquido  acqnoso  che  resta  dopo  il  trattamento  etereo 
di  coca,  sotto  l'aspetto  di  un  olio  giallastro,  denso,  alcalino,  di  sai 
solubile  in  alcool,  etere  ed  acqua,  che  manda  fami  bianchi,  qnand 
Cina  all'acido  cloridrico.  Il  cloridrato  di  igrìna  è  in  cristalli  deliq 


(1)  Pbirmaceutiacbe  Zeltung,  !0  mano,  IB86. 
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CAPITOLO  TERZO. 

Preparazioni  farmaceatiche  della  cocaina. 

L'idrocloraio  di  cocùna  è  il  più  diffasameate  adoperato,  perchò  solubile 
nelFacqna  e  non  igroscopico;  le  sue  preparazioni  possono  servire  per  uso. 
drmico,  per  nso  interno,  e  per  nso  cutaneo. 

Quelle  per  uso  ipodermico  sono  soluzioni  in  acqua  stillata  conservate  in 
glie  ben  chiuse,  perchè  esse  danno  facilmente  nascita  a  delle  muffe.  Va- 
letodi  sono  stati  proposti  per  conservarle  o  per  impedirne  Talterazione, 
;hò  altrimenti  possono  arrecare  gravi  disturbi  nella  loro  applicazione, 
literemo  alcuni,  cominciando  da  quelli  più  comunemente  adoperati. 
Per  conservare  le  soluzioni  di  cocaina  lo  Squill  propone  di  unirvi  deiracido 
0  air  1  Voi  che  per  sei  mesi  le  preserva  dal  decomporsi.  É  migliore  del- 
na  di  canfora  e  deiracido  salicilico,  che  sono  troppo  irritanti  sulle  mu- 
e  specialmente  sn  quella  oculare. 

Lo  Schitzlex  di  Vienna  propone  per  evitare  la  nascita  delle  muffe  in  que- 
oluzioni  la  formula  seguente: 

Cloridrato  di  cocaina     2    a    5    parti. 

Glicerina 20 

Acqua  stillata  ...    30 
3ne  di  questa  miscela  si  manifesta  dai  5  ai  IO'  per  20  a  30^ 

?er  sterilizzare  le  soluùoni  di  cocaina  da  adoperarsi  per  nso  ipodermico,  la 
armacentsche  Zeitung  »  dà  il  seguente  metodo:  si  sciolgano  ad  es.  5  grm. 
caina  in  150  di  acqua  stillata,  si  evapori  qnindi  a  bagnomaria  per  due 
no  a  diminuzione  di  nn  terzo  del  volume  totale:  quindi  con  questo  li- 
si riempiano  delle  boccette  che  poi  siano  tappate  con  cotone  steriliz- 
a  lOO^*:  queste  soluzioni  si  conservano  bene  anche  per  nn  mese. 
?er  verificare  poi  la  purezza  della  cocaina,  occorre  che  esda  dia  solu- 
ìncolora  con  Tacido  solforico,  che  si  volatilizzi  completamente  su  nna  la- 
di  platino  e  che  non  lasci  nessun  residuo  di  solfato  di  calce. 
)6l  resto  Tacido  borico  preserva  le  soluzioni  di  cocaina  da  ogni  decom- 
one  per  sei  mesi  e  senza  danno  può  elevarsene  la  dose  all'  1 V^.  Anche 
la  canforata  può  essere  ntile  allo  stesso  scopo,  ma  irrita  troppo  le  mu-< 
come  fa  anche  l'acido  salicilico. 

i^er  uso  interno  si  dà  T  idroclorato  di  cocaina  in  soluzioni,  a  dose  varia 
io  l'effetto  che  si  vuole  ottenere,  Tetà  e  la  resistenza  organica  dei  ma- 
Tm  qui  le  dosi  adoperate  air  interno  sono  state  leggerissime,  al  massimo 
ctgrm.  al  giorno. 

0  invece  ne  adopro,  come  vedremo  in  seguito,  delle  dosi  elevate,  otte- 
nne effetti  ottimi,  sia  nella  pertosse,  che  nei  vomiti  incoercibili  e  in  al- 
rme  morbose,  che  descriverò  nella  parte  originale  di  questo  lavoro.  Ne 
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prescrÌTO  dosi  varie  da  20  ctgrm.  a  1  grm.  al  giorno,  in  nna  pozione  acquosa  con 
un  pò*  di  alkermes  0  di  siroppo  semplice. 

Un  siroppo  contro  i  dolori  delle  gengive  nella  prima  dentizione  ò  il  se- 
guente, secondo  la  formula  del  Brassew: 

Siroppo  di  altea grm.  10 

Siroppo  diacodio  .....       »       5 

Borace ctgrm.  50 

Cocaina »     50 

Con  tale  miscela  si  spennoUano  le  gengive  dei  piccoli,  quattro  volte  ai  giorno. 
Le  pasticche  di  cocaina,  utili  nelle  malattie  della  gola  e  delle  gengive 
e  in  certe  affezioni  gastriche,  sono  cosi  formulate  dal  Vigier: 

Cloridrato  di  cocaina .    .    .    ctgrm.  50 

Vaniglina »      10 

Alcool  a  90<> >      50 

Acqua grm.      1 

Gomma  dragante  polv.    ...»       1 

Polvere  di  zucchero    ....    »    100 

Si  fa  prima  sciogliere  il  cloridrato  di  cocaina  nelFacqua,  cui  s*aggiunge   la 

gomma:  poi  si  aggiunge  lo  zucchero,  la  soluzione  alcoolica  di  vaniglina^   e 

si  divide  la  massa  in  50  parti. 

Il  Martindale  fa  delle  tavolette  di  cocaina  di  Viof  Vio*  Vs  ^^  grano  per 
ciascuna. 

Molte  'altre  preparazioni  simili  si  trovano  oggi  in  commercio  e  tutte  fon- 
date specialmente  sulle  proprietà  anestesiche  della  cocaina. 

Per  uso  esterno  si  sono  adoperate  per  lo  più  le  soluzioni  in  acqua  stillata  per 
ottenere  la  insensibilità  degli  occhi,  della  pelle  decuticolata  nei  vescicanti,  nelle 
ustioni  ecc.;  per  medicare  le  piaghe,  per  diminuire  la  sensibilità  delle  mucose: 
per  queste  soluzioni  occorrono  le  avvertenze  esposte  per  quelle  d'uso  ipodermico. 
La  solubilità  della  cocaina  negli  idrocarburi  liquidi  l'ha  fatta  utilizzare 
nel  preparare  la  vaselina  cocainata. 

Sono  delle  soluzioni  di  20  parti  di  cocaina  su  100  di  vaselina,  che  hanno 
tutte  le  proprietà  anestesiche  dell'alcaloide:  utilissima  quindi  nelle  ustioni, 
nelle  malattie  degli  organi  genito  urinarii,  nel  cateterismo  e  nelle  malattie 
degli  occhi.  Nelle  applicazioni  esteme  è  preferibile  alle  soluzioni  di  clori- 
drato, che  si  alterano  con  una  certa  facilità. 

Il  Vigier  prepara  una  soluzione  di  cocaina  in  petrobaselina  (1)  con  la 
seguente  formula: 

Petrobaselina grm.  40 

Cocaina »     1 

É  nna  soluzione  inalterabile,  di  facile  uso,  che  calma  i  dolori  delle  ustioni  e 
rende  insensibili  le  parti,  permettendo  la  introduzione  della  sonda  e  dello 
speculo. 

(1)  É  una  vaselina  privata  del  25^/0  di  paraffina:  è  liquida,  simile  all'acqua,  senza 
odore  né  sapore,  volatile  ad  alta  temperatura,  insolubile  nell'acqua;  arde  con  difficoltà, 
preserva  i  corpi  dalla  ossidazione  e  scioglie  a  mite  calore  la  cocaina  1  su  25. 
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Dobbiamo  guardarci  dalVadoprare  per  le  malattie  ocnlarì  i  dischi  gelati- 
di  cocaina^  perchè  il  Nettleship  ha  vedato  insorgere  casi  di  panoftal- 
dopo  il  loro  uso:  la  ragione  sta  nel  fatto  che  essendo  la  cocaina  igro- 
Ica,  i  dischi  umidi  offrono  un  terreno  favorevole  allo  sviluppo  dei  micro- 
nismi:  è  lo  stesso  che  sì  osserva  per  le  soluzioni  e  che  ha  fatto  scrivere 
e  Grasse  aver  veduto  frequente  la  cheratite  interstiziale  cronica  dopo 
della  cocaina. 

Con  il  citrato  di  cocaina  si  imbevono  dei  tamponcini  di  cotone,  che  si 
ODO  nei  denti  cariati,  ottenendone  notevole  diminuzione  del  dolore. 
/^Itre  formale  di  preparazioni  di  cocaina  ci  sembra  superfluo  dare  in  que- 
apitolo,  sembrandoci  più  utile  riportare  le  dosi  per  i  singoli  casi  lad- 
si  parlerà  delle  diverse  malattie,  nelle  quali  si  è  adoperata. 


CAPITOLO  QUARTO. 

Osservazioni  sperimentali  intorno  all^aaione  locale 
e  generale  deUa  cocaina. 

abbiamo  veduto,  come  praticamente  con  l'uso  di  masticare  le  foglie  di 
mite  alla  llicta,  ì  coqueros  fanno  svolgere  la  cocaina  libera;  quindi 
fetti  generali  che  questi  individui  risentono  dall'uso  di  questa  sostanza 
quelli  stessi  che  potrebbero  aversi  con  grande  probabilità  dalfuso  pro- 
to della  cocaina.  Essi  quindi  possono  dividersi  in  locali  e  generali,  poi- 
fatti,  mentre  i  coqueros  possono  per  la  insensibilità  recata  in  tal  modo 
mucosa  della  guancia  pungervisi  con  lunghi  aghi  senza  averne  dolore 
quella  portata  nello  stomaco  sopportare  a  lungo  la  sete  e  la  fame, 

poi  quella  serie  di  gravi  fenomeni  generali  che  costituiscono  il  co- 
i,  che  dee  distinguersi  quindi  in  acuto  e  cronico;  l'acuto  dee  dtstin- 
poi,  secondochò  è  l'effetto  di  una  dose  eccessiva  di  medicamento  preso 
e  per  ottenere  effetto  maggiore  0  per  uccidersi,  0  di  una  dose  fisiologica 
llerata  dall'organismo  al  quale  si  è  amministrata:  il  cocaismo  cronico 
0  chB  equivarrebbe  al  morfinismo,  se  procurato  terapeuticamente  per 
uso  di  dosi  medicinali  di  preparati  di  coca,  0  al  tebaismo  e  all'alcoo- 
se  cagionato  dall'abuso,  prolungato  per  molti  anni,  di  adoperare  le  fo- 

coca  a  dose  elevata  e  costante. 

queste  diverse  forme  parleremo  nel  capitolo,  nel  quale  diremo  dei 

intossicazione  per  la  cocaina. 

tanto  dobbiamo  divìdere  gli  studii  sperimentali  fin  qui  compiuti  a 
aliarne  l'azione  e  le  proprietà  in  due  parti:  dicendo  nell'una  degli  ef- 
oi  locali  per  miti  injezioni,  spennellature  ecc.,  e  nell'altra  degli  effetti 
i  ottennti  con  più  potenti  injezioni^  per  uso  interno  0  per  largo  nso 

sa  snperfici  decuticolate.  La  prima  parte  di  questo  studio,  quella 
fetti  locali  ha  rapporto  diretto  più  con  la  pratica  .chirurgica  che  con 
medica,  l'altra  è  il  contrario,  e  naturalmente  nel  riferire  questi  studii 

Tomo*  Lvm- issa.  13 


ci  atterremo  alle  esperienza  ed  alle  teorie  le  più  accettate  dalla  scienza  e 
per  il  rigore  con  il  qnale  sono  compiate  e  per  il  nomo  ant«reTole  degli 
sperimentatori. 

§  1'.  —  DbLL'aZIOKE  LOCilJ  DEIiA  COCilHA. 

Che  la  cocaina  recasse  insensibilità  alla  parte  sn  cai  si  applicava  era 
un  fatto  constatato  anche  in  coloro  che  facevano  ampio  consumo  dì  coca: 
ma  er;i  nn  fatto  sol  qnale  non  si  era  molto  fermata  l'attenzione.  Il  Oaadeke 
nel  1855  aveva  trovato  on  principio  che  disse  eritrossilina  e  che  indica  come 
ancstesii'u  lucale  della  lingua.  Lo  Spinoza  nel  1875  disse:  Collocata  sulla 
guniti  della  lingua  una  pìccola  guantilà  di  questo  alcaloide,  produce  «m 
diminuzione  di  sensibilità  che  può  piutigere  fino  alla  anestesia  completa. 
Mei  IStiS  il  Uorond  dìfatti  vide  che  le  injezioni  locali  abolivano  i  moti  n- 
fl-'ssi  per  cn  eerto  t«mpo  e  nel  1880  il  Von  Anrep  troTd  che  toglievano  la 
seiisiliilità  alla  pelle  e  alla  lingna.  Ma  i  primi  e  più  importanti  stadii 
datano  dal  1881  e  85.  Essi  ei  sono  fatti  adoperando  localmente  la  cocuu 
pi'r  SFicnii'-llatare,  o  pomate  e  per  injeùoni  II  sale  più  laicamente  unto 
i  stnto  il  chiridrato,  il  quale  meglio  si  conserva  ed  6  ampiamente  Bolobilt 
neH'ac'jna. 

L\</.ioiie  locale  della  cocaina  è  un'azione  anestemca  e  fa  svolge  ^^^ 
sugli  Hiiimali  che  sulle  piante;  a  questo  proposito  non  posBO  tralascia  di 
cibire  I  Vapori  mento  compiuto  dal  Tassì  a  Siena,  circa  gli  effetti  anestesici  M 
cloridralo  di  cocaina  alla  dose  di  1  grm.  in  8  grm.  di  acqua  sui  Seri  del 
Crocits  l'iteus,  del  G.  Imperati,  del  Galantkus  nivalis,  dell' j4n«mo»e  co- 
ronaria, AfiWKvantkis  hyemalis  e  della  Ficaria  ranuncoloides,  I  fiori  del 
C.  Mett%  tei  (r.  nivalis,  e  del  C.  Imperati  restano  cosi  aperti  più  del  consueto 
e  quflli  dHir<l.  coronaria,  della  F.  ranuncoloides  e  dell'S.  hi/emalis  non 
si  chialOMO  per  moHÌ  giorni  dì  seguito,  anche  sotto  l'infiuenza  diretta  delU 
luce  N(ilF<r(>,  non  compiendo  quindi  i  soliti  movimenti  di  chiusura  e  aperto» 
per  l'azionp  della  luce  ed  a  determinate  ore.  Di  più  la  soluzione  lievemeot* 
aci'la  di  c«icaina  ò  capace  di  colorire  in  un  rosso  acceso  gli  stami  del  CI*- 
teua  H  di  acquistarne  essa  medesima  un  intonso  colore  rosso. 

Sugli  organismi  inferiori  la  cocaina,  secondo  alcuni,  ha  una  vera  aaone 
anestesie»,  e<is pendendone  le  funzioni  vitali,  secondo  altri  ha  un'azione  du- 
plica, pru'Iuceiido  modificazioni  intime  e  in  essi  e  nel  liquido  dì  loro  cnltun. 
Cosi  si  è  vdat»  sospnndersi  le  fernieutazioni  unendovi  una  solnzione  di  co- 
caina  (1).  Negli  infusorii  a  cloroQlta  del  genere  ZygostUmis  orbtoularis,  il 
Ch  irp'iiiti-r  potA  constatare  che  la  cocaina  ha  un'azione  elettiva  e  tossica, 
pjfiite  venti  volte  più  di  quella  della  stricnina,  cento  volte  più  di  quelladel- 
atroiiiiia,  multo  più  a  cooCronto  dell'azione  debolissima  che  <rì  esercita  1& 
murlltia. 

(I)  Soc.  de  biologie  d«  Pixis,  11  Keanaja,  leSB. 
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Nelle  rane  le  esperienze  del  Biggs  di  Naova  York  (1)  hanno  provato 
alcune  goccio  di  soluzione  di  idroolorato  di  cocaina  al  2  per  100  appli- 
)  Balla  pelle  delle  gambe  0  snlla  mucosa  boccale  recavano  anestesia  com- 
a  della  parte,  snlla  papilla  midriasi.  Invece  una  soluzione  solo^  air  1 
100  posta  sai  tronchi  nervosi  denudati,  dopo  un  aumento  passeggero 
rritabilità,  recava  depressione  della  sensibilità  nervea  e  poi  la  sua  scom- 
la  completa.  Tenendo  il  piede  di  una  rana  vivente  in  un  tuhetto  con- 
nte  ana  soluzione  di  cocaina  al  4  per  100  il  Yulpiàn  osservò  che  il  piede 
ìo  diveniva,  dopo  un  minuto,  affatto  insensibile  al  dolore. 
Sigmondo  Frend  e  Carlo  K5ller  nel  1884,  come  già  aveva  fatto  TAnrep 
1880,  pubblicarono  i  primi  studii  completi  suirazione  locale  anestesica 
k  cocaina.  Essi  videro  che  instillando  una  solazione  di  cocaina  in  un  oc- 
di  coniglio  si  aveva  notevole  anestesia  della  cornea  e  della  congiuntiva: 
ilcnne  goccio  di  soluzione  al  2  per  100  neiruomo  prima  si  provava  senso  di 
iore,  con  aumento  di  lacrimazione  per  mezzo  minuto,  poi  veniva  secchezza 
^lobo  oculare,  abolizione  della  sensibilità  tattile  e  dolorifica  e  dilatazione 
ipertura  palpebrale  e  pupillare.  Dopo  T  0  IO'  tutto  cessava,  eccetto  la 
izione  pupillare,  che  aveva  anzi  il  suo  massimo  nella  prima  ora,  dimi- 
i  nella  seconda  o  infine  spariva.  Questa  dilatazione  pupillare  non  era 
estrema,  e  la  pupilla  reagiva  alla  luce  e  aveva  solo  lieve  paresi  della 
lodazione.  Essi  osservarono  inoltre,  che  se  le  istìllazioni  si  ripetevano 
!/  si  poteva  continuare  Tanestesia  indefinitivamente,  e  adoperando  solu- 
al  5  per  100,  ripetute  ogni  5'  per  mezz'ora,  l'anestesia  si  propagava  anche 
suti  profondi. 

1  Nettleship  sperimentando  sull'occhio  con  soluzioni  al  2  per  100,  0  al  2,5 
0  in  vaselina,  ottenne  nel  sano  l'anestesia  completa  con  una  sola  applica 
in  2^  0  3'  per  la  durata  di  4',  con  la  scomparsa  della  sensibilità  in  20^; 
à  vedere  il  globo  oculare  farsi  pallido  per  mezz'ora,  la  midriasi  princi- 
dopo  3'  0  IO',  raggiungere  il  massimo  dai  IO'  ai  15'  e  terminare  in 
3;  rimanere  del  resto  i  rifiessi  integri,  l'azione  dissociata  delle  due 
)  e  solo  paralizzarsi  l'accomodazione  dopo  molte  applicazioni.  Il  Benson 
uro  la  pupilla  restare  dilatata  per  molte  ore  e  l'anestesia  raggiungere 
massimo  in  2'  0  3'  e  localizzarsi  al  punto  toccato,  per  cui  poteva 
anestesia  solo  di  parte  della  cornea  0  della  congiuntiva.  La  tensione 
)  cresce  in  mezz'ora,  0  un'ora  e  scema  prima  che  cessi  la  dilatazione. 
ìt  cui  gli  effetti  locali  delle  applicazioni  di  cocaina  sull'occhio  sono 
^8Ìa  della  parte  toccata,  l'apertura  palpebrale  maggiore  per  la  retra- 
uà  a  causa  della  irritazione  delle  fibre  muscolari  che  contiene,  la  di- 
le  pupillare  di  orìgine  simpatica,  la  lieve  perdita  di  accomodazione, 
alla  dilatazione  pupillare,  il  pallore  della  congiuntiva  per  la  co- 
e  dei  vasellini  periferici,  la  flaccidità  della  cornea  con  la  minore 
e  della  camera  anteriore  deirocchio  da  prima  e  poi  con  lieve  aumento 
i,  la   nessuna  azione  0  solo  anemizzante  sulla  retina.  —  Il  Sighicelli 


he  Laacet,  1885,  p.  489. 
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mostrato  che  la  cocaina  pad  paralizzare  i  mnscoli  motori  del  globo  aci- 
I  e  dei  muscoli  striati  in  genere,  purché  siano  sottili;  quindi  produce  1> 
tazione  pupillare  col  paralizzare  le  fibre  muscolari  dell'iride,  la  paralisi 
stinalo  col  paralizzare  qnelle  liscie  dell' intesti  do. 
L'oleato  di  cocaina  sembrò  che  avesse  effetti  locali  anche  migliori  cbe 
^lo^id^ato:  dopo  2'  di  istillazione  di  nna  goccia  di  oleato  al  5  per  100 
a  congìantiva,  essa  e  la  cornea  parvero  insensibili  per  15':  dopo  8' la  pn- 
a  3Ì  fece  più  grande,  in  12'  era  dilatata  al  massimo,  ma  reagiva  agli  tìi- 
i  laminosi:  al  10'  si  vide  nn  lieve  difetto  di  accomodazione,  che  era  pil 
lifesto  al  15':  gli  effetti  snila  papilla  doravano  alcane  ore.  Snl  mnscoto  d- 
B  ogni  goccia  influiva  dopo  3'  e  dopo  15'  o  20*  ne  aboliva  la  contrat- 
ti, che  torna  dopo  2  o  3  ore,  e  che  rende  le  dimensioni  pupillari  anor- 
i  solo  dopo  12  0  15  ore.  Il  Pier  d'Hony  smentì  qneeU  resaltati. 
Le  injezioni  catanee  di  idroclorato  di  cocaina  recano  pare  l'anestesia  le- 
se a  dose  moderata. 

Il  Ringer  con  nna  sotnzione  di  1  grano  di  idroclorato  in  20  mìnimi 
icqna  fece  esperimenti  in  proposito  sdì  Dottori  Drock  e  Arkle  di  Londra. 
linciò  dallo  injettare  a  ciascano  di  ossi  nna  dose  egnale  e  l'effetto  li 
lìato  nel  tempo  stesso  in  ambedue.  Da  prima  injettò  '/,  di  grano  nel- 
ambraccio,  e  nel  braccio,  poi  %  di  grano  nella  gamba  e  nella  cestii, 
Vm  di  grano  nel  dorso  della  prima  falange  del  dito  piccolo  e  per  altimo 
Vi  grano  di  nuovo  nell'avambraccio.  Gli  effetti  forono  sempre  gli  atessi, 

10  dì  bmciore  prima,  di  torpore  poi  ne!  pnnto  di  injeziorie,  che  si  fece 
rosso:  diminuzione  del  dolore  e  del  calore  più  intenso  nel  punto  diinje- 
le  che  altrove:  per  ana  estensione  di  '/i  pollice  circa  ossia  dì  Vi  ^^  P°'' 

tatto  intomo  al  pnnto  di  infezione  rinsenaibiiità  era  completa:  erasoio 
inoita  nell'area  circostante  a  qoesta  per  un  mezzo  pollice.  Una  injezione 
onda  di  Vi  grano  nell'avambraccio  die  effetti  differenti  nei  due  soggetti, 
mo  si  ebbe  l'anestesia  per  6  pollici  intorno  al  punto  di  injezione,  nel- 
;ro  l'area  anestesìca  era  di  no  pollice  quadrato. 

Il  Livierato  (l)  di  Genova  con  le  injezioni  cutanee  dì  solnzione  a  dw» 
^m.  0,01  pota  ottenere  nell'noma  effetti  anestesìci  locali  lievi,  a  dose  di 
.  0,02  attntlrne  la  sensibilità  tattile  e  dolorifica  locale  in  alcnni  casi  e  i 
I  di  grm-  0,10  recare  anestesia  completa  di  tatt«  le  sensibilità  in  un'area 
si  sei  ma. 

Per  rendere  più  dnratara  l'auone  di  piccole  quantità  di  cocaina,  senta 
rechi  fenomeni  generali  si  sono  immaginati  alconì  metodi  speciali:  doe 
I  i  principali:  1°  l'arresto  della  circolazione  nella  parte  che  sivnole  ren- 

insensibile,  2°  t'nso  della  corrente  elettrica  secondo  certe  modalitì. 

11  1"  metodo,  adoperato  dal  Corning  consiate  nel  legare  fortemente  l'arto 
ìsopra  del  punto  nel  quale  si  fa  l' injezione  ed  a  comprimere  con  nn  so- 

l'arteria  principale  dell'arto.  Lo  modalità  che  si  osservano  sono  1» 
lenti. 

n  Ls  Salata,  anno  1885,  p.  367. 
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Se  prima  si  fa  la  injezione  e  poco  dopo  si  arresta  il  circolo,  gli  effetti 
stesici  sono  più  intensi  e  pia  daraturi.  Se  prima  si  fa  Tai^mia  e  poi 
jezione  gli  effetti  anestesici  sono  meno  estesi,  se  noi  non  cerchiamo  mec- 
icamente  di  diffondere  il  medicamento. 

Se  la  injezione  segue  pochi  minati  prima  delFanemia,  gli  effetti  sono 
li  per  estensione,  dnrata  e  intensità.  In  questo  modo  possono  esporsi  i 
Denti  nervosi  soli  airinfiaenza  della  sostanza  anestesica,  se  ne  pnò  rego- 
razione  e  la  direzione  e  si  ottengono  con  piccole  quantità  di  cocaina  ef- 
ottimi  senza  ripetere  le  injezioni  e  senza  pericoli  generali. 
L'altro  metodo  è  del  Wagner  (1)  e  consiste  neiradoperare  la  proprietà  della 
ente  galvanica  di  condurre  i  liquidi  contenuti  in  un  conduttore  poroso 
a  direzione  dell'anodo  verso  il  catode.  Questi  conduttori  porosi  imbevuti 
iquido  'sono  gli  stessi  tessuti  animali,  e  la  quantità  di  liquido  che  nel- 
ità  di  tempo  ò  trasportata,  si  trova  in  rapporto  diretto  con  la  forza  della 
mie  e  con  la  cattiva  conducibilità  del  liquido.  Il  Yagner  imbeve  un  elet: 
a  di  forma  piatta  coperto  di  pelle  o  di  flanella  in  una  soluzione  di  co- 
a  e  lo  applica  sulla  pelle  come  anode  di  una  corrente  galvanica  di  me- 
intensità.  Dopo  alcuni  minuti  la  pelle,  nello  spazio  nel  quale  è  coperta  dal- 
(de  ò  affatto  insensibile  al  dolore.  Il  grado  di  anestesia  ò  diverso  se- 
0  la  intensità  e  durata  della  corrente  e  può  essere  in  si  alto  grado  da 
lettere  la  perforazione  della  pelle  senza  dolore,  però  secondo  THerzog 
à  forte  la  soluzione  e  la  corrente  e  quindi  Teffetto,  più  presto  questa 
legna.  La  dnrata  deiranestcsia  ò  di  l(y  a  15^  Al  capo  e  al  collo  si  ane- 
lano solo  piccole  superGci,  perchò  per  quelle  più  estese  occorrono  cor- 
troppo  forti.  La  soluzione  alcoolica  di  cocaina  ò  più  efficace  di  quella 
3sa:  ma  negli  strati  profondi  della  pelle  non  pare  che  possa  arrivare 
me  anestesica. 

Per  prolungare  Tanestesia  cosi  ottenuta,  può  combinarsi  questo  con  Tal- 
lefcodo. 

Per  studiare  Fazione  della  cocaina  sulla  sensibilità  della  pelle  decutico- 
il  Bcrt  (2)  utilizzò  gl'impiagamenti  prodotti  dai  vescicanti  in  diverse 
ere,  cioè:  I^  iniettando  la  soluzione  di  cocaina  nella  vescica  non   rotta; 
ennellando  la  superficie  denudata  della  vescica;  8^  cuopreudo  la  super- 
denudata  con  delle  filacele  imbevute  di  solnzione  di  cocaina.  Sempre  ha 
irato  sorgere  l'analgesia  dopo  cinque  minuti  ed  essa  era  tale  da  permettere 
recar  dolore  al  malato  la  infissione  di  un  ago  per  una  profondità  di 
ì  millimetro:  Testensione  in  superficie  di  tale  analgesia  era  limitata  ai 
spennellati  o  inumiditi  con  la  soluzione  di  cocaina.  Per  lo  più  Tanal- 
spariva  dopo  W  o  I2f  e  in  certi  casi  era  seguita  da  dolore,  special- 
)  liei  punti  ove  si  erano  infissi  gli  aghi.  Si  ò  in  questi  esperimenti  con- 
0,  che  sovrapponendo  alla  cute  cosi  scoperta  le  filacele  imbevute  di  scin- 
di cocaina,  si  aveva  una  analgesia  irregolare  ed  i  punti  ove  essa  era 
inte  0  minore  corrispondevano  a  quelli  nei  quali  le  filacele  non  tocca- 

Wien.  Med.  Blaiter,  1886,  n.  6. 
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vano  il  derma  denadato.  Questa  esperienza  paù  farai  con  maggior  facilità  nel 
modo  seguente:  aa  on  pezzo  di  tela  si  facciano  dei  fori  rotondi  a  distann 
eguali  (ad  esempio  di  4  miJlim.  di  diametro  a  4  millim.  di  disianza):  s'im< 
beva  qoindi  la  tela  in  nna  soluzione  dì  cocaina  e  si  acvrappODga  alla  parte 
decnticolata:  dopo  cinqae  minati  esaminando  la  sonsibilltft  della  parte  « 
troverà,  che  nei  pnnti  corrispondenti  ai  fori  la  sensibilltii  è  rimasta,  i  per- 
duta negli  alki. 

Qaesto  esperimento  6sìologlco  mentre  da  on  lato  è  a  correda  deirazioM 
aneateUca  della  cocaina,  dall'altro  ba  ana  vasta  applicazione  terapentici, 
facendoci  capaci  di  diminnire  o  abolire  la  dolorabilità  di  certe  regioni  deca- 
ticolate,  come  nelle  piaghe  da  vescicaitti,  da  nstioni,  in  certe  eruzioni  cntaDW 
dolorose,  come  la  zona,  nelle  emorroidi  ecc. 

Sulla  mncosa  delle  goancie  e  della  lìngua  la  cocaina  reca  rapidamentt 
l'anestesia  tattile  e  doloriSca:  una  solnzione  di  nn  grano  in  20  minimi  rea 
inoltre  stupore,  e  abolizione  del  guato  sai  punto  della  lingua  ove  è  posti.— 
Ho  avuto  occasione  dì  ripetere  questa  esperienza,  che  d'altronde  ognuno  pit 
fare,  senza  distnrbo.  —  Un  granello  o  nn  cristallo  di  idroclorato  di  cocaina 
posto  snlla  lingoa,  prima  dà  sapore  amaro  aromatico,  poi  senso  di  liere  bru- 
ciore e  ben  presto  viene  la  insenubìlit&  delta  parte  enlla  qnale  é  diSasa  la  co- 
caina dÌBCìoltasì  nella  saliva,  e  tale  insensibilità  è  proporzionale,  per  iat«n»tk 
e  durata,  alla  grandezza  del  cristallo  adoperato;  cioè  alla  quantità  di  cocaina. 
In  cotesta  parte  si  pud  pungere  e  toccare  senza  dare  sensazione  tattile  e  dolo- 
rifica, e  solo  nna  puntura  esagerata  può  recare  senso  di  pressione  e  sa  oltre- 
passa la  linea  anestesìca,  dolore:  del  resto  anche  le  sostanze  più  salate  o più 
acide  non  sono  percepite  in  qnest'area,  se  non  quando  sono  tali  da  annnllin 
l'effetto  àeWa,  cocaina  o  da  distruggerla  chimicamente.  Il  caldo  e  il  freddo» 
percepiscono  benìssimo,  sebbene  con  nn  po'  dì  ritardo,  nell'area  anestesie», 

Anche  la  mucosa  pitnitaria  perde  con  la  cocaina  la  sensibilità  e  iapn- 
prietà  di  essere  impressionata  dagli  odori,  facendosi  esangue,  per  cnì  secosè) 
il  Bosworth,  la  ana  inaenaibìlìtà  è  data  da  anemia  per  energica  retraùoae 
dei  seni  venosi  per  condensamento  della  mucosa. 

Quindi  può  dirsi  che  in  genere  tutte  le  mucose  con  la  cocaina  sono  lo- 
calmente rese  insensibili  al  tatto,  al  dolore  e  perciò  agli  stimoli.  Kon  piK 
che  però  abolisca  del  tutto  il  senso  del  caldo  e  del  freddo:  difatti  essa  avrebbt 
la  proprietà  non  solo  di  aciudere  fino  ad  un  certo  punto  la  potenza  motrìa 
da  quella  sensitiva  nei  nervi  come  mostrò  il  Prof.  Teata  ma  anche  d'isolu» 
in  essi  il  senso  termico:  il  Donaldson  e  il  Warfield  hanno  compintìstudii-ìn 
proposito  ed  han  veduto,  che  l'occhio  reso  insensibile  dalla  cocaina,  senta  peri 
bene  il  caldo  ed  il  freddo:  anestetizzando  inoltre  la  mucosa  del  palato  moU^ 
dall'nvola  e  delle  cavità  nasali  con  cocaina  al  4  per  100,  si  potè  apprezzai) 
benìssimo  la  sensazione  di  freddo  prodotta  da  una  sonda  ghiacciata  a  Io 
stesso  per  la  sensazione  del  caldo.  Ciò  starebbe  a  provare  che  il  senso  termico 
è  ben  distinto  da  quello  tattile  e  che  la  cocaina  abolisce  localmente  la  sensi- 
bilità tattile  e  la  dolorifica,  dìminnìsce  quella  di  pressione  e  non  modifica  o 
solo  ritarda  quella  termica. 
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§  2®.  —  Dell'  aziobe  asnBaALE  della  cocaina. 

Se  la  bocaina  si  prende  air  interno  o  se  le  injezioni  ipodermiche  sono  ca- 
li di  estendere  la  loro  azione  all'intiero  organismo,  sia  per  la  quantità  mag- 
re del  medicamento  injettato,  sia  pef  la  maggiore  snscettibilità  individaale, 
lanno  dei  fenomeni,  i  quali  non  si  limitano  al  tubo  digerente  o  al  pnnto 
quale  si  ò  fatta  la  infezione,  ma  si  estendono  agli  altri  organi  ed  alla 
>  funzionalità. 

li  Frend  prese  5  ctgrm.  di  cocaina  e  provò  poco  dopo  benessere  generale, 
borborigmi  e  delle  eruttazioni,  maggiore  resistenza- alla  fatica,  minor  bi- 
no di  cibo,  scomparsa  completa  del  sonno  :  inoltre  sentì  il  polso  farsi  più 
mso  e  più  forto.  Questi  medesimi  effetti  li  osservò  anche  TÀschembrandt 
nolti  soldati  bavaresi  durante  il  periodo  degli  esercizii  militari,  allorché  si 
^a  per  la  fatica  esagerata  un  esaurimento  delle  forze  e  una  stracchezza  ec- 
iÌ7a.  Con  un  ctgr.  di  cocaina  egli  osservò  che  spariva  rapidamente  questa 
kchezza  e  i  soldati  potevan  sopportare  lunghe  fatiche,  senza  soffrire  nò  fame, 
jete.  Bipetò  egli  pure  una  ,esperienza  personale  con  resultati  ideatici  a 
Ili  del  Frend. 

Il  Binger  nei  suoi  esperimenti  sui  dottori  Brock  e  Arkle  vide,  che  le  ìnje- 
i  di  mezzo  grano  di  cocaina,  nell'avambraccio,  recarono  oltre  T  anestesia 
le,  nel  primo  esaltazione  cerebrale  e  aumento  delle  pulsazioni  da  80  a  100 
';  nel  secondo,  abbattimento,  oppressione  di  respiro  e  di  circolo,  fenomeni 
i  che  si  dileguarono  rapidamente. 

Quando  il  Biggs  (1)  injettò  alle  rane  dosi  lievemente  tossiche  di  cocaina 
grani)  vide  da  prima  lieve  eccitazione,  seguita  da  un  periodo  di  quiete, 
moti  languidi  e  con  aumento  del  numero  e  intensità  delle  respirazioni: 
di  vide  insorgere  perdita  completa  o  parziale  della  motilità,  specialmente 
i  arti,  il  che  però  passava  rapidamente,  riacquistando  l'animale  in  un'ora 
e  la  possibilità  di  compiere  i  movimenti,  come  al  sòlito. 
Dopo  rinjezione  di  dose  moderata  (6  granp)  le  rane,  passati  T  o  8'  ca- 
»  supine  e  se  stimolate  durano  fatica  a  muoversi.  Dopo  2  o  3  ore  questo 
>re  passa  e  dopo  5  ore  vengono  delle  contrazioni  cloniche  caratteristiche, 
losi  tossiche  recano  rapida  successione  di  questi  fenomeni;  in  2'  o  3'  il 
irò  si  fa  laborioso,  insorge  opistotono  notevole,  si  manifesta  la  dilata- 
!  pupillare,  il  cuore  si  fa  debole,  i  riflessi  sono  aboliti,  e  vi  è  perdita  com- 
.  della  motilità.  Dopo  alcune  ore  le  rane  così  avvelenate  tornano  alla 
e,  ma  per  molti  giorni  rimangono  in  statò  anormale.  Una  dose  letale  fa 
ro  il  cuore  per  24  o  36  ore  e  infine  lo  ferma  in  diastole. 
Dai  diversi  esperimenti  sugli  animali  e  snll'  uomo  fin  qui  compiati  si  può 
ito  concludere  ai  seguenti  fenomeni  che  la  cocaina  produce  sulle  diverse 
oni  dell'organismo. 

I  The  Lancet,  18S5,  pag.  439. 
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ComiDciando  dal  tubo  digerente,  n\  à  giX  detto  come  la 
gna  per  l'uso  della  cocaina  da  prima  siano  colpite  danti  sa 
matico  e  da  nn  senso  di  bruciore,  poi  da  perdita  pifi  o  me: 
gusto  e  della  sensibilità  tattile  e  dolorìfica.  Talora  essa  dà  nn  ser 
simile  a  qnelio  dato  dall'essenza  di  menta  (Rouquette  de  Olei 
Bauer  la  deglutizione  si  rende  difficile  per  la  secchesa  delle 
poca,  e  la  ingestione  dei  liquidi  avveT^ata  per  la  difficoltà  di 
Questo  nel  prima  momento  dopo  la  ingestione  della  cocaina 
sono  eccessire;  a  dosi  miti  invece  l'anestesia  delle  prime  ile 

La  secrezione  salivare  con  dosi  deboli  di  cocaina  sembra 
però  in  modo  costante  (Vulpian).  All'ingestione  di  cocaina  s 
in  certi  casi  la  nausea,  si  sente  minor  bisogno  di  prender  ci 
il  Bauer  l'appetito  è  distrutto;  il  vomito  non  6  possibile,  ancorché  lanatiKa  - 
sia  intensissima,  probabilmente  per  paralisi  dei  nervi  gastro  motori: ladige-' 
stione  dei  cibi  si  compie  regolarmente.  Anzi  a  dosi  miti  sembra  che  aumenti 
l'appetito  0  inolio  che  faciUti  la  digestione  per  la  maggior  quantità  di  sem- 
zione  salivare,  che  è  deglntita.  Il  Bandny  (1)  narra  dì  un  malato,  nel  qnale 
la  cocaina  impedì  che  si  potesse  ottenere  il  vomito,  nonostante  dosi  eccessi* 
di  emetici  e  nel  qnale  bisogni),  a  vincere  l' indigestione,  ricorrere  a  forti  drastin. 
É  quindi  un  potente  anti  emetico  e  utile  ne!  vomiti,  anche  i  più  iofreDalùlì, 
come  vedremo  in  seguito. 

Sull'intestino  sembra  che  abbia  azione  più  o  meno  paralizzante,  eecandi) 
le  dosi  adoperate;  è  un  fatto  che  reca  stipsi  e  che  il  torpore  intestinale,  » 
preesistente,  6  aumentato,  fino  a  durare  una  settimana  la  mancanza  dì  fsccil 
0  a  dover  ricorrere  a  forti  purgativi.  Qoindi  puù  avere  anione  utile  nel  fre- 
nare le  diarree,  specialmente  se  vi  è  esagerazione  dei  moti  peristaltici 

L'emissione  delle  feccie  à  fati»,  seconda  il  Bauduy,  con  contrazioni  spa- 
smodiche dei  muscoli  addominali,  per  cui  le  foccie  sono  cacciate  con  fom. 
recando  lacerazioni  dello  sfìnt«re,  ragadi  anali,  e  in  certi  cast  dì  individui 
con  degenerazione  delle  arterie  anche  emorragie  cerebrali  per  la  rìokna 
dello  sforzo. 

Snila  circolazione  la  cocaina  agisce  in  duplice  modo,  cioè  ani  cuore  e 
sui  vasi. 

Mettendo  nei  cani  a  nodo  il  cuore  e  applicandovi  della  cocaina  a  dosa 
tossica,  sembrò  che  essa  scemasse  l'azione  moderatrice  del  vago  e  la  rapi- 
dità dei  battiti,  restando  intatta  la  forza  di  essi.  Però  le  dosi  mediciaaTi 
crescono  in  forza  e  in  frequenza  i  battiti  del  cuore  (Bauduy). 

Il  Laborde  con  10  ctgrm.  in  un  cane  di  12  kgrm.  vide  scemare  il  nH' 
mero  delle  pulsazioni  cardiache  e  crescere,  l'eccitabilità  del  pnenmogastrico.  Q 
Biggs  OBservù  che  le  dosi  medie  deprimono  la  forza  e  la  frequenza  delle  pot- 
saziuni  e  infine  fermano  il  cuore  in  diastole.  Il  Beyer  (2)  vide  la  cocaina  avera 
effetti  rapidi  e  uniformi  sul  cuore,  eccitandolo  a  piccole  dosi,  recando  aiioD* 
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itrice  della  contrazione  ventricolare  a  dosi  medie  e  fermandolo  in  diastole 
ilta  dose.  Qaesta  difatti  è  razione  che  tale  sostanza  spiega  sul  cuore 
essa  dobbiamo  tener  conto  nella  sna  amministrazione. 
Sui  vasi  sanguigni  la  cocaina,  a  dosi  piccole  o  alte,  reca  sempre  centra* 
S  secondo  il  Beyer,  indipendente  dal  sistema  nervoso  centrale,  per  coi 
aento  di  pressione  prodotto,  sarebbe  esplicato  dalla  sna  azione  diretta 
ante  snl  cuore  e  sni  vasi,  la  diminuzione  di  pressione  dalla  sua  azione 
;aore  solo,  per  la  paralisi  vasaio  consecutiva  airazione  eccitante.  14  La- 
e  vide  infatti  che  10  ctgrm.  di  cocaina  in  un  cane  curàrizzato  di  12  kgrm. 
ivano  la  pressione;  ed  il  Livierato  nelFuomo  con  infezioni  di  0,01  a  0,10 
crescere  la  frequenza  del  polso,  in  rapporto  alla  dose,  da  poche  battute 
B  11  al  Vy  scemare  la  pressione  intra  arteriosa  nella  maggior  parta 
asi  da  pochi  mm.  a  25  mm.,  abbassarsi  la  curva  sfigmica  ascendente, 
sviarsi  la  discendente.  Lo  stesso  osservò  il  Berthold  (1)  dopo  rinjezione- 
giugulare  di  soluzioni  di  cocaina.  Egli  constatò  anzi  che' la  pressione  sce- 
i  molto,  talora  dopo  un  rapido,  ma  lieve  aumento,  con  dosi  di  4  a  5  ctgrm.: 
•si  minori  davano  invece  aumento  di  pressione  per  1'  o  2^'  e  poi  limi- 
ne: questa  diminuzione,  se  la  dose  non  è  letale,  cede  presto  ad  un  nuovo 
nto  di  pressione  fino  al  limite  normale.  Egli  fa  dipendere  questo  fatto 
lumento  della  eccitazione  del  centro  vasomotorio,  perchò  tagliando  il 
lo  fra  l'atlante  e  Toccipite,  con  la  injezione  di  cocaina  non  si  aumenta 
essione,  che  anzi  diminuisce  allora  fino  a  0:  le  oscillazioni  respiratorie 
più  manifeste  col  diminuire  della  pressione,  ma  il  taglio  dei  vaghi 
influisce  su  questa  esperienza. 

nfine  lo  Skinner  ha  prodotto  il  massimo  di   pressione  arteriosa  injet- 
la  cocaina  nelle  vene  in  un  tempo  da  25  a  30  volte  minore  di  quel 
ccorro  injettandola  sotto  la  pelle. 

alle  respirazioni  questa  sostanza  ha  azione  diversa,  secondochè  essa  è 
{e  mite  o  eccessiva;  sempre  modifica  il  numero  delle  respirazioni,  ma 
dose  ò  esagerata  reca  una  vera  e  propria  disnea.  Se  la  dose  è  tossica 
[)iro  cessa  prima  che  il  cuore  si  arresti.  A  dosi  piccole  la  cocaina  cresce 
lero  delle  respirazioni,  poi  le  diminuisce  ;  a  dose  esagerata  reca  para- 
spiratoria.  Il  Laborde  vide  che  a  dosi  refratte  e  successive  di  1  ctgrm. 
seva  irregolarità,  incoerenza  della  funzione  respiratoria,  e  a  dosi  di 
-m.  in  una  cavia  di  400  grm.  l'asfissia. 

il  sistema  nervoso  vasomotorio  la  cocaina  ha  un'azione  spiccata.  Su- 
opo la  injezione  i  capillari  della  cute  si  contraggono,  se  la  dose  ò  mite, 
rilasciano:  quindi  al  pallore  succede  il  rossore  e  viene  una  profusa 
)si,  più  notevole  nelle  dosi  alte  (Bauduy).  11  Laborde  non  vido  invece 
iza  solla  diaforesi.  Il  Bauer  in  alcuni  casi  notò  i  malati  accusare  sen- 
)  di  bruciore  al  tronco  e  nel  tempo  stesso  avere  sudori  freddi  alle 
ita  del  resto  del  corpo.  La  cute  era  arida  e  pallida. 
i  temperatura  cutanea  si  eleva,  e  dopo  morte  in  un  animale  avvele- 

7eDtralblatt  fUr  med.  Wiss.,  1888,  p.  485. 
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nato  con  alte  dosi  di  cocaina  la  temperatura  sali  a  44'>,4  secoDdo  ilBrown- 
Seqnard.  Il  Laborde  in  un  'cane  vide  elovarei  la  temperatura  rettala  di  1* 
per  la  eccitazione  motrice,  11  Eaner  insieme  ai  sudori  freddi  constatò  ab- 
bassamento di  1°  nella  bocca  e  nell'ascella.  L'amnento  termico  è  dJTSTED 
nella  scimia  e  nel  cane. 

Sulla  secrezione  delle  orine  ha  la  cocaina  aoa  nateroìe  azioae:  eoA 
ville  il  Baoer  e  cosi  constatò  il  Bignon  di  Lima  negli  esperimenti  sni  cani 
e  snU'nomo:  egli  dandola  a  dose  giornaliera  di  30  a  50  c^rm.  per  bo«i 
a  dosi  di  5  ctgrin.  all'ora,  osservò  nn  rallentarsi  della  secreùoDe  renilt 
e  impedirsi  la  eliminazione  del  prodotti  di  ossidazione,  avendosi  cosi  i  prilli 
sintomi  di  nna  leggera  uremia:  a  dose  elevata  vide  produrre  anuria  e  acci- 
denti nremicì  gravi:  ad  ogni  modo  constatò  che  l'azione  paraliioanle  aù 
reni  spariva  dopo  due  o  tre  ore  dall'assorbimento  dell'alcaloide  ed  era  w- 
gDlta  da  dinresi  copiosa,  che  sbarazzava  l'organismo  dai  prodotti  di  esne- 
zione  rìtenati  e  che  ora  in  relazione  diretta  con  l'intensità  dell'anaria  C<Kd, 
secondo  il  Bignon,  la  cocaiua  sarebbe  tossita  indirettamente,  qnando  pro- 
lunga l'annria,  fino  a  recare  accumulo  dei  prodotti  tossici  della  orina  te- 
mente copioso  da  portare  la  morto  con  fenomeni  nremici.  Se  poi  la  dinreùCi 
sparire  questi  fenomeni,  l'azione  stimolante  della  cocaina  continua  per  31  on 
con  50  ctgrm.  e  i  fenomeni  di  ossidazione  superano  la  media  normale. 

Le  orine  dei  pazienti  che  adoperano  la  cocaina  sono  stato  studiate  dil  i 
Grimaldi  di  Siena.  Prima  di  esso  il  TorchanoFF  aveva  vednto  anmeatue  nelli  | 
orine  dei  cani  la  secrezione  del  mnco  e  del  glucosio  e  il  Mason  diminair«  It 
area,  mentre  il  Ciazean  la  vide  crescere  dell' 11,24  °/o-  I'  Qrìmaldi  da  32  cai 
ha  concluso  che  sempre  nelle  orine  di  nomini  cosi  medicati  sì  trova  del  atm, 
che  la  urea  si  elimina  in  quantità  normale  o  solo  lieve  mento  aumentata,  che 
l'acidità  della  orina  si  conserva  per  7  o  8  giorni  e  che  manca  sempre  da  co- 
testa  nrina  il  glucosio.  { 

SnI  sistema  nervoso  cerebro  finale  la  cocaina  agisce  variamente:  idoà     | 
piccole  aoroenta  per  nn  poco  la  irritabilità  riflessa  del  midollo,  a  dosi  grandi  dt      i 
lieve  diminuzione  dei  riflessi  aumentati  e  poi  succede  on  lungo  periodo  ^ 
notevole  diminuzione  o  scomparsa  di  essL  I 

A  piccole  dosi  negli  animali  a  sangue  caldo  eccita  il  sistema  nanW 
agendo  snlle  cellule  psico  matrici  le  più  elevate  del  cervello,  On  sol  bulbo  t 
snl  midollo:  pare  che  colpisca  specialmento  i  canali  semicircolari,  percU  ^ 
hanno  vertigini,  e  nei  cani  disturbi  di  equilibrio  e  movimenti  circolari.  Coi 
dosi  di  gnn.  0,03  il  Feinberg  vide  venire  nn  disturbo  di  coordinauone  nei  moti  ; 
degli  arti  e  il  capo  assumere  nna  posizione  orizzontale  con  nistagmo.  | 

Il  Orasset  (1)  ha  veduto  inoltre  che  nelle  scimmie  la  cocaina  prodi»  j 
violento  covulsioni;  convulsioni  toniche  e  cloniche  le  ride  anche  il  Feinberg(!)  ; 
provocato  da  dilezioni  sottocutonee  di  gnn.  0,06  a  0,013,  anito  a  distorta  j 
sensoriali,  ma  fermate  dalla  flessione  dei  diti.  Il  Laborde  vide  veri  accen 
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pilessia  e  il  Van  Anrep  aveva  già  nel  1880  notata  nei  cani  nna  aneste- 

generale  ed  nna  follia  gaja  con  le  injezioni  ipodermiche  di  cocaina.  Il 

m  Seqnard  dal  vedere  che  le  injezioni  di  cocaina  davano  moti  circolari 

lato  opposto,  ne  dedusse  che  agivano  sul  cervelletto. 

Le  funzioni  intellettive  sono  migliorate:  la  fatica  fìsica  e  mentale  spa- 

y  la  mente  si  fa  chiara,  la  memoria  bnona,  i  ragionamenti   chiari  e  con- 

,  le  idee  sono  limpide  e  la  parola  ò  esaltata;  i  moti  muscolari  continui 

affaticano,  il  sonno  ò  reso  impossibile  (Baaday).  Il   Dnjardin  Beanmetz 

l'oso  della  cocaina  iti  an  sno  preparatore  e  nel  suo  ajato  notò  pccita- 

cerebrale,  agitazione,  idee  di  grandezza,  il  tatto  però  in  modo  passeg- 

),  e  quando  l'individuo  stava  in  posizione  verticale,  tanto  se  si  injetta- 

2  che  10  ctgrm.  di  cocaina:  se  T  individuo  stava   supino  nulla  avve- 

Ne  dedusse  che  fossero  fenomeni  da  anemia  cerebrale  quelli  osservati 

lesti  casi. 

k  piccole  dosi  quindi  la  cocaina  ha  azione  eccitante  sui  centri  nervosi, 
lò  dà  agitazione,  ebrietà,  insonnia;  a  dosi  forti  può  determinare  uno  stato 
ilsivo  che  può  giungere  fino  al  vero  tetano,  e  paralizza  la  sensibilità  ge- 
e:  anzi  il  Brown  Sequard  dice  che  facendo  le  injezioni  nella  laringe 
2^  si  ha  una  anestesia  generale  e  analgesia  delle  ferite;  l'anestesia  cu- 
.  dura  poco,  quella  delle  ferite  almeno  un  giorno  ;  nel  giorno  successivo  in- 
invece  iperestesia:  Anche  il  Feinberg  osservò  che  dosi  di  grm.  0,03 
capaci  di  dare  anestesia  non  solo  locale,  ma  anche  oculare  e  produrre 
limo,  perdita  di  sensibilità  delle  labbra,  della  lingua  e  delle  guancie. 
berciò  le  piccole  dosi  occitano  le  fibre  sensitive,  non  le  motrici,  le  grandi 
izzano  le  sensitive  ed  indeboliscono  le  motrici. 

/Hartnack  citò  come  esempio  dell'energia  delle  funzioni  cerebrali  per 
della  cocaina  e  della  loro  concentrazione  su  di  un  dato  oggetto,  di  aver 
>  con  tale  mezzo  compilare  nella  notte  i  laboriosi  Atti  del  Congresso 
edici  e  naturalisti  tedeschi  tenuto  a  Stocolma  nel  1885  con  grande  fa- 
e  senza  alcun  detrimento  delle  sue  facoltà  intellettive  e  delle  forze. 
sensi  specifici  offrono  fenomeni  particolari  per  le  grandi  dosi  della  co- 
:  il  Bauer  ha  constatato  che  l'orecchio  ode  rumori  varii  e  suoni   assai 
itensi  ;  che  rocchio  è  maggiormente  intollerante  della  luce  e  subisce  illu- 
che la  cute  dopo  un  periodo  d'anestesia  si  fa  iperestesica. 
i  è  notata  inoltre  una  dolorabilità  più  o  meno  intensa  agli  arti,  delle 
al  plesso  brachiale  e  allo  sciatico;  e  infine  il  peso  del  corpo  deirani- 
che adoperala  cocaina* diminuisce  notevolmente  e  progressivamente. 

§  3«.  Teowe. 

.  ispiegare  razione  locale  e  generale  della  cocaina,'  sono  state  emesse 
Qgoli  sperimentatori  varie  teorie. 

irca  razione  locale  essa  si  esercita  secondo  alcuni  per  un  meccanismo  si- 
b  quello  degli  altri  anestesici,  secondo  altri  ò  di  natura  chimka;  il  Tor- 
di Sienrv  credo  che  essa,  come  l'acido  cloridrico,  sia  capace  di  scin- 
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•Tvi  misti  Is  dne  proprietà  di  scuso  e  di  moto,  e  che  mentre  liscia 
motilità,  faccia  cessare  la  proprietà  sensitiva  dei  nirvi,  per  cai  qaestì 
ttono  pili  la  sensazioni  dalla  periferìa  al  centro.  Questi  fatti  si  no- 
lo la  cocaina  à  a  dose  mite;  se  è  a  dose  elevata  allora  si  ha  pa- 
flbre  sensitivo,  indebolimento  delle  motrici. 

0  il  Laborde  l'azione  goiierala  della  cocaina  si  esercita  sogli  eb- 
-ali  del  midollo  e  del  cervello  e  sulle  terminazioni  perifericbe-ilei 
nmette  che  si  abbia  au'azione  dell'alcaloide  sagli  elementi  etn- 
Dppressione  della  reazione  cosciente,  dolorosa.  Il  Benuett  nel  1875 

1  una  azione  paralizzante  sui  cordoni  posteriori  del  midollo  e  ni 
tivi  periferici  che  sarebbero  resi  ineccitabili,  né  agirebbero  pertift 
lervosi.  11  Brown  Seqnard  crede  paro  che  l'azione  analgesica  lo- 
a  inibitone  dei  centri  nervosi,  sai  quali  agirebbe  per  meno  d« 
irici, 

il  Bi^on  ammette  che  la  cocaina  agisca  sai  generale  dell'orga- 
nando la  secrezione  renale  o  sopprimendola  fino  a  dare  lenom^i 
norte,  e  attivando  la  nutrizione  e  la  formazione  del  prodotti  di  di- 
me 0  di  ossidazione:  egli  credo  che  a  dosi  elevata  le  due  azioui  li 
1  dosi  miti  la  morte  avvenga  per  cachessia  e  spossamento, 
possibile  oggi  di  pronunziarsi  per  l'nna  o  per  l'altra  delle  sue^fiosb) 
tre  osservazioni  occorrono  per  far  ciù,  coma  pure  altre  sperieuM 
sicnrarci  quali  siano  le  sostanze  che  offrano  antagonismo  di  tàm 
lina. 

I  Beyer  ha  veduto  che  la  cocaina  opera  sui  vasi  assoggettati  all'aziont 
a,  come  se  nulla  fosse.  É  antagonista  della  morfina  (Baaduj  e  P^- 
sta  ad  atta  dose  sopprime  gli  effetti  della  cocaina.  Non  impedis» 
alla  muscarina  di  paralizzare  il  cuore,  ma  agisce  sul  cuore  cnri:- 
aerina,  anche  alla  doso  di  una  sola  goccia  agisce  sull'occhio  cocù- 
ne  se  non  si  fosse  adoperata  la  cocaina, 
ilio,  secondo  il  Grasset,  sarebbe  un  altro  antagonista  della  co- 
sotto  l'aspetto  eccitomotora,  che  sotto  l'aspetto  termico;  invece  U 
[lon  pare  che  sia  l'antagonista  della  cocaina  da  questo  lato. 
I  il  cloridrato  di  cocaina  con  quello  di  atropina  (ctgrm.  3  del  piim^ 
)l  secondo  por  ogni  chiiogr.  in  peso  dell'animale)  manca  l'abbas- 
iziale  della  pressione  arteriosa,  ma  avviene  broscamente  la  9U 
come  si  ha,  secondo  ìl  Laborde,  nei  cani  curarìzzati  con  la  CC~ 
Di  più  questa  unione  aumenta  ìl  numero  dei  battiti  cardiaci  iW 
ma  nel  coniglio,  e  toglie  alla  cocaina  il  potare  di  produrre  noti 
jkinner)  (1).  Unendo  2  ctgrm.  di  cloridrato  di  atropina  con  40  ctgrin. 
0  di  cocaina,  si  sospende  la  secreiione  salivare,  che  cresce  con 
Bola  cocaina. 

ite  cosi  sommariamente  le  proprietà  chimiche  e  fiBiologiche  della 
i  seguenti  capitoli  dirò  delle  sua  applicazioni  terapeutiche  e  dei 
;  veneBcio,  che  talora  si  sodo  osservati  insorgere  dall'oso  di  qiwU 
ir  uomo.  Dott.  A.  BiiHCHi. 

san.  de  Ibérap.,  IS  lugHo,  ieS6. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Ricerche  istologiche  e  batteriologiche  sulla  lebbra.  Neisser.  (Arch. 

Virchow,  febbraio,  1886).    ' 

Le  conclusioni  di  questa  memoria  sono  le  seguenti: 

i^.  n  bacillo  della  lebbra  è  la  causa  di  questa  malattia.  È  del  tutto 

:e  discutibile  la  quistione  per  qual  via  ciascun  individuo  acquista  la  malattia. 

2^  Non  è  da  ritenersi  come  data  la  dimostrazione  dell'eredità.  Infatti 

le  osservazioni  suireredità,  si  possono  con  uguale  ragione  intendere 
ì  infezioni  prodottesi  nel  seno  della  famiglia. 

3®.  La  possibilità  del  contagio  diretto  esiste  fuori  d'ogni  dubbio,  perchè  i 
li  in  coloro  che  sono  malati  di  lebbra  arrivano  alla  superfìcie  del  corpo, 
tuttavia  il  pericolo  e  la  probabilità  che  i  sani  ne  rimangano  contagiati, 
irìenza  insegna  essere  minimo  ;  perchè  a  quanto  pare  nei  sani  si  oppon- 

grandi  difficoltà  alla  recezione  dei  bacilli;  difficoltà  che  possiamo  ri- 
;  sia  in  certe  condizioni  individuali  (mancanza  di  disposizione);  sia  nelle 
*ietà  del  bacillo  stesso  (necessità  di  sviluppo  tranquillo,  non  disturbato 
>unto  deir  infezione  primitiva  ecc.). 

40.  L'esistenza  di  spore,  ossia  di  forme  durevoli,  suppone  la  possibilità 
anche  senza  diretta  trasmissione  da  uomo  a  uomo,  possa  aversi  una 
igazione  della  malattia  indirettamente;  per  es.;   mediante   una   deposi- 

dei  principii  infettivi,  dal  terreno  o  dal  cadavere,  o  un  accidentale 
lissionc  per  mezzo  della  bevanda. 

5^  La  moltiplicazione  dei  bacilli  al  di  fuori  dell'organismo  umano  per 
embra  improbabile;  perchè  gli  studii  sulle  culture  dimostrano  come 
zione  indispensabile  alla  moltiplicazione,  un  calore  uguale  alla  tem- 
ara  animale.  Ad  ogni  modo  fìnchè  non  si  sia  dimostrato  il  contrario 
io  è  da  riguardarsi  il  principale  portatore  del  virus  lebbroso,  e  non  è 
li  il  caso  di  protestare  enfaticamente  in  nome  dell'umanità  contro 
imento  di  siffatti  ammalati. 

6^,  Circa  la  sede  dei  bacilli,  TA.  ribatte  l'opinione  avanzata  dal- 
ia, che  i  bacilli  della  lebbra  non  si  trovino  entro  cellule,  e  ne  dimo- 
'errorc  dando  la  figura  delle  cellule  lebbrose  contenenti  bacilli. 
l  I>ott.  Hansen,  in  un  articolo  inserito  nello  stesso  fascicolo  degli  a  Archivi 
irchow,  »  risponde  al  Neisser  confermando  le  osservazioni  dell' Unna,  che 
Hi  della  lebbra  si  trovino  sempre  liberi  nel  tessuto  della  pelle  e  che 
lule  cosi  dette  lebbrose  altro  non  sieno  che  cumuli  muccosi  secréti  dai 
i.  Inoltre  egli  è  di  parere  che  il  disaccordo  intorno  a  questo  punto  è 
tribuirsi  unicamente  al  metodo  di  preparazione.  V.  Briqidi. 
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Intomo  alla  patogenesi  delle  pseudoartrosL  Co 
del  Doli.  A.  BoNOME.  (Arch.  Se.  Med.,  voi.  X,  fase.  3). 

Le  alreraziooi  cui  possono  sottostare  i  frammenti  dì  una  frattura  o  le 
supcrfici  di  resezione  consistono  specialmente  nella  moliiplicità  dei  fram- 
menti (comminuzione),  nell'interposizione  di  parti  molli,  ncH'allontanairienio 
delle  superfici  di  frattura,  aell'abolizione  della  funzione  nervosa  e  nella  di- 
minuzioDe  o  sospensione  temporanea  della  circolazione  arterìo^. 

L'interposizione  di  parti  molli  senza  altre  complicazioni  facilita  la  for- 
mazione di  un  connettivo  fibroso  che  tende  a  sostituire  la  parte  necrosaU 
dei  monconi.  Questo  connettivo  si  continua  Con  quello  proveniente  dal  pe- 
riostio e  dalla  sostanza  midollare  per  dar  luògo  alla  pseudoartrosi  fibrosa. 

Nelle  fratture  con  allontanamento  del  tessuto  connettivo  che  forma  1» 
pscudoartrosi  deriva  in  parte  dalla  metamorfosi  fibrosa  del  periostio  in  cor- 
rispondenza della  parte  necrosata  dei  monconi,  ed  in  parte  dal  midollo. 

Nelb  fratture  che  si  praticano  immediatamente  o  poco  dopo  la  paialia 
di  un  arto,  ottenuta  con  la  resezione  dei  nervi,  la  formazione  del  callo  dì 
ordinario  avviene  ma  in  modo  piuttosto  scarso.  Dopo  qualche  tempo  peto, 
non  superiore  ai  30-36  giorni,  detto  callo  va  soggetto  ad  un  rapido  ed  in- 
tenso riassorbimento  con  necrosi  delle  trabecole  ncofòrmate,  per  cui  diventa 
assai  friabile. 

Nelle  fratture  che  avvengono  durante  la  notevole  diminuzione  della 
circolazione  arteriosa  di  un  arto,  si  ha  ordinariamente  una  notevole  diminu- 
zione della  rigenerazione  periostiea  e  midollare  e  la  necrosi  della  estremile 
dei  monconi  è  più  estesa  del  normale.  La  porzione  necrotica  viene  sostituiw 
da  connettivo  derivante  dal  periostio  e  dal  midollo  che  costituisce  la  ctw 
nessione  fibrosa  dei  monconi.  Allara. 


HBDICINA  LBiaAIiB  e  PAZZOLOQIA  FORBNSB. 

(#>  Del  medico  perito  nel  snol  rapporti  con  la  Glnstlzla.  Prof.  CarxR- 
LGOHi,  Direttore  dello  Istituto  Ostetrico  ecc.  m  Vercelli.  (Gajjetta  degli  Off- 

tali,  n.  19-20,  marzo  1886). 

L'A.,  ricordata  una  sua  Corrispondenza  (inserita  nel  n.  5  dell'anno  cor- 
rente nella  Gajjetta  degli  Ospitali)  sulla  questione  delle  perizie  medico 
legali;  —  annunziato  che  alle  idee  esposte  in  quella  Corrispondenza  ài 
molte  parti  dell'Italia  e  da  uomini  insigni  per  dottrina,  ne  ebbe  adesione;  — 
dichiarato  che  quella  sua  prima  comunicazione  gli  fu  dettata  utùcamtvie 
da  un'idea  fissa  che  dapiù  tempo  acearejjava  molto;  — e  che  quella  prima 
comunicazione  ebbe  per  movente  immediato  una  proposta  del  DotL  E.  Palombi 
ipabb.nel  33  decembre  del  188  5  ibidem); — entrain  materia  riassumendo  prima 
le  opinioni  dello  stesso  Dott.  Palombi.  Sostanzialmente  questi  sosteneva  clx:; 
»  per  lo  esercizio  della  medicina  legale  occorrono  studj  speciali  e  cogniiionk 

{■)  qaeata  fUsiegat  era  glli  urltu  e  poBBata  alla  Tipografia  tao  dall'dprila  wdtm, 
ma  se  ne  rilardti  1*  pubblicailoDi  per  esuberania  di  materia.  I J 
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?dd/i,  che  soltanto  gli  specialisti  posseggono  q  che  non  sì  trovano  quasi 
ai  nei  medici  esercenti.  »  Quindi,  sosteneva  il  Palombi,  che  «  quando 
Lutorìtà  giudiziaria  intimava  ad  un  medico  condotto,  ad  esempio,  di  deter» 
nare  una  questione  medico  legale  per  la  quale  non  avesse  né  cognizioni, 

pratica  ecc.,  si  commetteva  un  atto  arbitrario  di  requisizione  contro  la  per- 
na,  il  talento  e  Topera  di  un  cittadino  e  nello  stesso  tempo  si  faceva  cosa  dan- 
sa  alla  Giustizia.  Da  ciò  proponeva  la  istituzione  di  uflfìcii  speciali  di  medicina 
;ale  presso  i  nostri  Tribunali  di  Circondario  ;  nei  casi  dubbii  o  complicati 
vevansi  associare  i  giudici  coUcghi  di  altri  Tribunali  e  instituire,  per 
:mpio,  in  Roma  un  Consiglio  Supremo,  quasi  Corte  di  Cassazione  di  me- 
lina legale,  formato  dai  più  distinti  scienzati  nella  materia.  Questo  Consi- 
0  supremo  sarebbe  stato  diviso  in  due  sezioni;  una,  per  le  lesioni  vio- 
iti:  —  e  Taltra,  per  i  veneficii:*  in  esso  avrebbero  dovuto  sedere  speciali- 

di  Patologia  chirurgica,  di  Anatomia  patologica,  di  Ostetrìcia,  di  Chi- 
ca,  di  Terapia  e  di  Tossicologia.  »  Questa  fu  sostanzialmente  la  proposta 
>ott.  E.  Palombi. 

Ora,  il  Prof.  Chiarleoni  confuta  la  proposta  suaccennata  e  rìmbeccata 
ilombi  che  egli  ha  nella  mente  un*  idea  che  gli  sta  fitta  come  chiodo 

quella  di  credere  necessarii  li  specialisti)  comincia  ad  esporre  la  sua 
fissa  che  da  più  tempo  accarej^a  molto. 

E  comincia  a  dichiarare:  che  non  accetta  li  specialisti  del  Palombi, 
lè  non  li  ritiene  possibili;  e  non  li  ritiene  possibili  perchè  per  Lui  la 
Cina  legale  non  è  un  specialità  ma  un  insieme  di  specialità  per  cui  eia- 
iuno,  per  essere  bene  esercitato,  ha  bisogno  di   tal   corredo  di   cogni- 

e  di  tal  acume  di. mente  da   costituire   una   soma   appena   sostenibile 

forza  di  un  solo. 

£  per  dimostrare  la  sua  ragione  riferìsce  quattro  fatti,  che  sono  i  se- 
ti: 

i^  Otto  anni  or  sono  in  una  corte  d'Assise  si  discuteva  una  causa  di  in- 
ndio  :  —  la  Perìzia  medico  fiscale,  tra  le.  altre  firme,  portava  quella  di 
ledico  giurìsperito  altamente  istruito  e  più  ancora  stimato,  e  dell'ami- 
del  quale  Egli  si  onorava.  Ebbene?:  fra  le  conclusioni  se  ne  trovava  una 
luonava  presso  a  poco  cosi  a  si  ritiene  che  il  feto  fosse  a  termine  per- 
t  esisteva  ancora  la  membrana  pupillare!!!  » 

2^  fatto  :  si  dibatteva  un  processo  per  stupro  violento  :  un'  primo  perito 

udendo  che  stupro  vi  era  stato,  non  aveva  fatto  cenno  alcuno  intorno 

>tato  dell'imene  anzi  non  ne  aveva  fatta  parola.  —  Chiamati  due  altri 

(medici   condotti   come   il   primo)   visitavano  la  paziente  nel  periodo 

mestruazione.  — 

3^  fatto:  si  denunzia  uno  stupro  violento  consumato  su  ragazza  quat- 
;enne,  dicendo  che  i  genitali  esterni  erano  contusi  e  tumefatti  e  pre- 
nti  palmarì  tracce  della  subita   violenza.  —  Il  Giudice  chiama  il  Chiar- 

stesso,  un  altro  chirurgo  e  il  medico  denunziante:  visitata  la  ragazza 
acluse  che  era  per  la  prima  volta  in  mestruazione  e  con  parti  sessuali 
ali:  e  cosi  firmò  poi  lo  stesso  primo  medico  denunciante. 
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,  colpita  da  ilcotifo,  nel  delirio,  ripeteva 
n  bimbo  che  era  allora  cullato  dalle  acque  del  Po  a  cbe 
:  essa  stessa  nutrito.  —  Per  coincidenza  fatale  si  trova  ia 
nnato  in  una  roggia.  —  Si  crede  che  dessa  sia  la  bfaa- 
ìi  prende  per  febbre  puerperale  l'ilcotifo,  si  visita,  e  io 
aperta  del  delitto,  si  riscontrano  le  traccie  del  pregresso 
liamato  io,  dice  il  Cbiarlconi,  e  trovai  Jiskamente  vergai 

ti,  che  l'A.  dice  potrebbe  moltiplicare  assai,  deduce  che  ni 
ico  legale  e  molto  meno  il  medico  spicciolo  sono  in  grado  di 
reali  bisogni  della  Giustizia  e  che  l'ostetrìcQ  solo  può,  esseo- 
irgere  alla  Giustizia  lumi  gbistì  che  ne  rivelino  la  cecità. 
ogia  fatti  non  ne  ha  molti  ma  ne  ricorda  uno,  cioè:  im 
in  pugno  appioppatogli  sulla  bocca  e  il  medico  lo  dichiara 
le  giorni,  ma  poi  lo  stesso  medico  Trova  necessaria  una 
'  altri  cinque  giorni  causa  una  congestione  cerebrale  causatt 
he  aveva  tenuto  dietro  alla  violenza. 
to  non  troppo  ricco  nò  potente  accumulo  di  cinque  casel- 
\.:  E  che  quell'aggregato  di  specialità  che  costituisce  la 
non  può  essere  esercito  da  un  solo,  roa  da  pù  individui, 
veramente  addentrati  in  tutti  gli  argomenti  di  cìascheduiu 
simo.  Punto  specialisti  medico  legali,  (esclama  l'A.)  m» 
i  traumatologia,  per  la  psichiatrìa,  e  via  dicendo  sì  debbono 
}ve  si  facesse   il  sordo  da  chi  non  lo  dovrebbe,  impone.  • 

alcune  interpctrazioni  dei  Codici  per  sostenere  che  qud 
edici  i  quali  per  il  loro  genere  di  occupazione  non  si  tro- 
te addentrati  nelle  diverse  questioni  medico  legali,  hanno 
I  tempo  l'obbligo  di  dichiararsi  incompetenti. 
3po  quel  che. ha  detto  gli  pare  avere  suffideniemente  £- 
lostri  giorni  la  medicina  mal  si  presterebbe  ai  bisogni 
rappresentata  da  indivìdui  specialisti  medico  legali,  mentre 
irebbe  il  massimo  utile  dall'impiego  di  tutte  le  forze  vìve 
lumerosissime    dei   medici   più   predilettamente  versati  in 

scibile  medico. 

per  l'A.  sarebbe  questa  :  che  pei  casi  di  Traumatologia  à 
irghi  e  anatomopatologi  ;  pei  casi  di  psichiatria  legale  )o 
opologo  :  nei  casi  di  venefìcio,  il  medico,  il  patologo  e  il  chi- 
dì  venere  forense,  l'ostetrico  e  il  ginecologo,  sostituendo 
ici  legali  più  scienziati  numerosissimi  :  quindi  a  chi  nella 
lirurgia  imporgli  l'insegnamento  della  traumatologia  legale, 
itetrìcia  la  venere  forense  e  così  via  dicendo. 
ibe:  i"  la  trasformazione  realee  vera  ali"  insegnamento  della 
2".  l'intervento  del  Guardasigilli  ncU'attuare  questa  trasfor- 
nembrare  e  a  poco  a  poco  abolire  le  cattedre  relative. 
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*  Avendo  e  voglia  e  tempo  da  sciupare  vi  sarebbe  da  sbizzarrirsi  pa- 
chio  sullo  sfogo  della  idea  fissa  che  da  lungo  tempo  ha  tormentato  il 
arìssimo  Prof.  Chiarleoni  ostetrico. 

Tanto  lai  proposta  dell'egregio  Palombi,  quanto  la  idea  fìssa  del  pre- 
jssimo  Professore  Chiarleoni  sono  proposte  od  opinioni  che  alla  lor  volta 
3  apparse  e  scomparse  nel  campò  della  discussione  sull'ordinamento 
a  medicina  legale.  Sono  idee  vecchie,  t^ncide! 

La  prima  proposta  ha  avuto  già  attuazione  tra  noi  in  Toscana  fino  dai 
pi  Leopoldini  e  noi  abbiamo  avuti  i  periti  fiscali  fissi  addetti  al  Trìbu- 
i  e  abbiamo  avuto  un  Collegio  medico  fiorentino,  quasi  Consiglio  Su" 
no  0  Corte  di  Cassapone  alla  quale  ricorrevano  i  magistrati,  i  periti  e  le 
i,  in  contesa  di  giudizio. 

Se  nojaltrì  Toscani  si  fosse  stati  più  fortunati  conservatori  delle  nostre 
tuzioni,  molte  delle  quali  furono  prese  a  modello  dalle  nazioni  stra- 
di noi  in  Italia  avremmo  avuto  il  primato  anche  in  fatto  d'ordinamento 
ico  legale. 

Con  la  proposta  del  Dott.  Palombi,  più  o  meno  modificata,  si  raggiun- 
bbero  dei  vantaggi  non  piccoli. 

Con  ridea  fìssa  del  Professore  d'ostetricia  invece  si  verrebbe  a  distruggere 
lecialità,  né  sarebbe  un  coordinamento  quello  di  spezzarne  lo  insegnamento 
andolo  a  insegnanti  di  diverse  ragioni.  Questa  opinione  parte  evidentemente 
lon  sapere  che  cosa  sia  veramente  la  medicina  legale;  la  quale  non  è  un 
me  di  specialità,  (com'egli  pensa)  ma  è  una  speciale  arte  di  sapere  ap- 
re opportunamente  ai  postulati  della  Giustizia  quelle  cognizióni  le  più 
se  e  unanimemente  consentite  provenienti  dalle   discipline  mediche  o 

scienze  affini. 

L^'idea  fìssa  del  Sig.  Chiarleoni  è  infetta  di  quel  medesimo  male  che 
0  nel  cervello  tutti  coloro  che  non  conoscono  bene  la  medicina  legale, 
li  credono  che  il  perito  debba  essere  im  enciclopedico,  cioè  particolar- 
e  e  profondamente  conoscitore  di  ciascuna  specialità  da  esso  invocata» 
ndi  fissato  questo  assurdo  nel  loro  capo  vanno  giù  fino  alle  conseguenze 
iie  alle  quali  nauseantemente  giungono  tutti  coloro  che  vogliono  metter 

in  molle  in  cose  che  non  conoscono. 

]ol  ragionamento  di  questi  signori  si  potrebbe  dimostrare  impossibile  e 
{struggersi  lo  insegnamento  a  sé  di  quasi  tutte  le  altre  specialità 
ssi  riconoscono  e  tutelano  come  tali,  compresa  la  stessa  ostetricia,  la 
,  ad  esempio,  ha  in  sé  l'antropologia,  la  embriogenià,  l'anatomìa,  la  fi- 
ia,  la  fisica,  la  chimica,  la  microscopia,  la  patologia  generale,  la  patologia 
le  medica  e  quella  chirurgica,  la  medicina  operatoria,  l'anatomia  pato- 
,  la  psichiatria,  e  quante  altre  mai  siffatte  specialità  concorrono  a 
re  un  bravo  ostetrico  e  un  bravo  ginecologo, 
bbasso  dunque  lo  insegnamento  specializzato  dell'Ostetricia  —  abbasso 

per  la  Ginecologìa,  chiarissimo  signor  Chiarleoni! 
gli  è  evidente  che  da  quei  diversi  rami  l'ostetrico,  come  l'oculista,  come 
3grafo  e  via  dicendo  altri  specialisti,  prendono  quelle  più  opportune  e 

Tono  LVIII  -  1886  14 


"1 


[Agosto]  —  210  —  [iSSSi 

solide  cognizioni  con  le  quali,  armonizzate  in  più  stretto  e  opportuno  rapporto^ 
giungono  al  loro  precipuo  scopo,  e  Tostetrico  riesce  a  far  bene  Tarte  sua,  come 
vi  riesce  l'oculista,  Totojatra  e  via  dicendo  altri. 

Questo  medesimo  procedimento  di  scelta  e  di  applicazione  delle  altre 
parti  delle  scien^  mediche  lo  mette  in  opera  lo  specialista  medico  legale^ 
quando  deve  esaminare  e  sciogliere  una  data  questione  propostagli  dal  Ma- 
gistrato, né  v'è  bisogno  di  volerlo  enciclopedico,  come  nessuno  pensa  ad  ao> 
cusare  di  encidopedismo  Tostetrico  quando  fa  una  Cfvarìotomia  o  piglia  la 
mano  il  forceps.  Quando  poi  in  qualche  caso  difficile,  serio,  complicato, 
e  complesso,  lo  specialista  medico  legale  sente  il  bisogno  di  prender  luce  da 
altri  più  addentro  a  particolari  studii,  T  interpella,  H  assume,  precisamente 
come  uno  ostetrico,  un  oculista,  un  otojatra,  un  sifìlografo  ecc.,  chiamano 
a  consulto  altri  colleghi. 

Tutto  lo  sparagazzio  che  si  è  fatto,  si  fa  e  si  farà  su  quQsto  nojoso  punto 
di  esistenza  o  non  esistenza  della  specialità  medico  legale,  è  proprio  segno 
indicativo  il  più  lampante  che  pochi  si  sono  dati  o  si  danno  anima  e  corpo 
a  studiare  e  conoscere  la  vera  sostanza  della  medicina  legale,  per  cui  tutti 
i  discorsi  che  si  fanno  sulla  esistenza  o  non  esistenza  di  essa  come  specialità 
si  risolvono  sempre  in  una  sola  verità  e  cioè:  che  pochi  ne  parlano  conoscen- 
dola e  molti  avrebbero  bisogno  di  saperla  e  studiarla  di  più. 

Questa  miscredenza  si  è  manifestata  anche  per  altre  branche  fino  a  un 
certo  tèmpo  poco  coltivate  nella  scienza  medica,  le  quali  poi  adagio  adagio 
hanno  preso  sostanza  di  dottrina  speciale  e  come  tali  ora  le  si  rispetfiBnii> 
e  se  ne  riconosce  la  utilità. 

Il  concetto  abbagliante,  ma  omai  troppo  infradicito,  che  l'affidare  il  giu- 
dizio medico  legale  ai  cultori  singoli  di  ciascuna  specialità  sia  più  sicuro  pegno 
per  avere  più  sicuri  i  giudizii,  è  stato  dimostrato  anzi  pericoloso  alcune  volte  e 
non  utile  in  molte  altre.  Pericoloso,  perchè  chiamando  preferentementc,  ana 
sempre,  come  vorrebbero  i  distruttori  della  specialità  medico  legale,  i  singoli 
cultori  di  una  parte  della  scienza  s'incontrano  bene  spesso  individuali  e  par- 
ziali opinióni  (rispettabilissime  quanto  si  vuole),  ma  non  si  coglie  sempre  quella 
parte  o  quel  fìore  di  scienza  il  più  unanimemente  accettato  e  riconosciuto 
dalla  massima  parte  degli  altri  cultori.  Non  utile,  perchè  Tesperienza  quoti* 
diana  ha  dimostrato  e  dimostra  che  non  tutti,  neppure  uomini  valentissimi  in  una 
data  parte  della  medicina,  hanno  e  attitudini  e  conoscenza  delle  pratiche  e  del 
linguaggio  giuridico  che  pure  è  necessario  conoscere  dovendo  trattare  argo- 
menti medico  forensi. 

Ora:  uno  scenziato  che  assuma  in  sé  quanto  più  umanamente  è  possibile 
(che  rimpossibile  lo  fanno  i  contadini)  di  cognizioni  fondate  delle  discipline 
medico  chirurgiche,  e  io  sappia  applicare,  con  spassionato  animo  e  oon  senno, 
al  quesito  giudiziario  analizzandolo  e  coordinandolo  negli  atti  e  nelle  opera- 
zioni della  Giustizia  inquirente,  sarà  sempre  uno  scenziato  necessario,  utile  e 
possibile,  anzi  il  più  idoneo  allo  speciale  ufficio  di  perito  ;  né  io  mi  permet- 
terò di  far  nomi  o  citar  casi,  e  non  pochi,  nei  quali  qualche  autorevole  cul- 
tore della  scienza  medica  o  chirurgica  alla  prova  di  una  perizia  medico  le^ 
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ha  fatto  fiasco  e  solenne,  o  per  lo  meno,  messo  a  quella  prova  speciale, 
ha  certo  dimostrata  tutta  la  valentia  che  gli  era  propria  nel  proprio  uf- 

Dì  tale  opinione  sono  i  più  autorevoli  spocialisti  medico  legali  italiani, 
3si,  tedeschi  e  inglesi,  e  ci  vuol  poco  a  verificarlo  leggendo  le  loro  opere. 
)gni  parte  della  scienza  vuole  delle  attitudini  speciali  ad  applicarla,  e 
!dicina  legale  ne  vuole  pur  essa  e  non  poche,  e  dirò  anche  non  tanto 
a  trovarsi  in  molti  e  ciò  per  la  sua  indole,  per  la  sua  intrinseca  com- 
une e  per  la  sua  applicazione  pratica  nel  fóro. 

.  denigrare  la  esistenza  speciale  della  medicina  legale  per  ridurla  in 
,  oggi  si  accampano  pochi  fatti  da'  quali  resulterebbe  che  anche  qualche 
^ista  ha  sbagliato  o  almeno  non  è  stato  preciso  nel  suo  giudizio! 
io  mio!  Ma,  o  se  si  prendessero  in  esame  aperto  e  provato  tutti  gli  atti 
sionali  compiuti  da  qualunque  altro  specialista,  sia  clinico  ostetrico,  sia 
a,  sia  chirurgo,  sia  ginecologo,  o  che  degli  errori  e  de' granchi   dan- 

anche  letali  alla  vita  dei  malati  non  ne  sono  stati  commessi  e  non  se 
nmettono  punti? 

per  questo  si  dovrebbero  distruggere  tutte  le  specialità  e  maledire  agli  spe- 
di chirurgia,  di  ostetricia,  di  ginecologia  di  oculistica,  e  via  dicendo? 

buon  conto,  messi  da  parte  li  specialisti  medico  legali,  si  rinfrance- 
fatti  nei  quali  anche  chirurghi  e  medici  eccellenti  come  pratici,  in  do- 
ti o  in  giudizi  medico  legali  hanno  dimostrata  una  grande  ignoranza, 
lo  relativa  alle  cose  di  stretta  pertinenza  medico  legale,  ma  anche  alle 
oni  mediche  o  chirurgiche  le  più  comuni  e  fondamentali, 
che  per  ciò?  Dobbiamo  dunque  concludere  non  esistere  una  specia- 
dico  legale  perchè  questa  è  talora  male  rappresentata  o  per  ignoranza 
i  o  per  ignoranza  relativa? 

ece  tutti  quei  fatti  conosciuti  e  tutti  quelli  che  potrebbero  scaturire 
ottiplicandoli,  tutti  condurrebbero  più  logicamente  ad  un'altra  proposta, 
L  cioè:  di  far  studiare  ai  giovani,  e  anche  a  qualche  adulto,  più  e  me- 

medicina  legale,  di  insegnarla  nelle  Università  con  maggiore  ener- 
vando allievi  pratici,  sicuri,  addestrati  sui  casi  veri,  abituandoli  alla 
del  vero,  all'arte  di  applicare  al  quesito  quelle  cognizioni  che  più 
namente  possono  occorrere. 

;sta  sarebbe,  ed  è,  la  vera  proposta  intorno  alla  quale  io,  benché  oscuro, 
rim<M'so'di  non  avere  insistito^»©  dal  tSyó  seguendo  la  tradizione  della 
>CMola  fiorentina,  la  voce  dei  più  autorevoli  maestri,  traendo  profitto  di 
Qaterìali  che  mi  si  sono  presentati,  aiutando  sempre  i  giovani  nel  me- 
itico  sperimentale,  istituendo  quello  stesso  metodo  clinico  che  di  re- 
si iniziato  il  Prof.  Brouardel  in  Parigi.  — 
ruggiamo  pure  le  cattedre  speciali  di  Medicina  legale  !  —  Va  bene  !  — 

il  Prof.  Chiarleoni  che  distrutto  un  insegnamento  speciale  i  singoli 
di  Clinica  Chirurgica,   di   Clinica  medica,  di   Clinica  ostetrica,  di 

veneree,  di  Psichiatria  ecc.,  avrebbero  e  modo  e  tempo  e  voglia  e 
e  a  fare  anche  la  parte  medico  legale  ?  . . . .  Crede  che  questi  signori 
crebbero  davvero  in  faccia  ai  Tribunali  in  ogni  caso  sul  quale  aves- 
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sero  pronunziato  un  giudizio  in  faccia   alla  scolaresca  con 
guenze  giudiziane  di  un  pubblico   dibattimento?  Ab!.... 

E  crede  che  questo  insegnamento  disordinato,  spezzato,  dato  e  bricÌDli, 
senza  un  coordinamento  regolare,  possa  formare  dei  Periti  più  sicuri? 

Ma  via  ! ... .  me  lo  perdoni  l'egregio  Professore,  ma  credo  che  se  Egli  pensa 
cosi,  vuol  dire  che  non  sa  quale  insufficiente  prova  abbia  ormai  latta  la  sua 
stessa  proposta,  o  almeno  mi  fa  sospettare  che  Egli  non  abbia  sul  grop[»a: 
una  venticinquina  d'anni  di  pratica  profesùonale  e  d'insegnamento  da  per- 
suaderlo in  altro  modo. 

Ma  poi?:  è  ella  nuova  la  idea  fissa  dello  smembramento  della  Mediam 
legale?  —  Ma  no:  —  già  è  stata  provata,  e  tanto  è  resultata  dannosa  che  a 
è  giunti  a  dovere  ristabilire  le  Cattedre  speciali  dalle  quali  se  non  possiamo 
vantare  ancora  gran  numero  di  buoni  e  sicuri  allievi  periti  medico  legali  gli 
è  perchè  non  troppo  bastevolmente  si  aiutarono  gl'insegnanti  con  meta  e 
con  materiali  opportuni,  reclamati  con  insistenza  tormentosa  fino  al  [W 
sente  giorno. 

E  pensi  anche  che  davvero  (com'Egli  nota)  li  ordinamenti  legislaliti 
non  provvidero  decorosamente  al  trattamento  morale  di  coloro  che  a  pit- 
stano  ai  bisogni  delta  Giustizia,  per  cui  questo  ramo  di  studii  e  queste  inoxn- 
benze  pratiche  sono  state,  sono  e  saranno  neglette  e  shggite  da  tutti  quaati 
hanno  decoro  della  .propria  persona  e  della  propria  intelligenza. 

Ma  io  non  voglio  tralasciare  L'analisi  dei  pochi  fatti  accampati  dall'egregio 
A.  per  gridare  al  —  dhelenda  Cartago  —  perchè  in  verità,  oltre  ad  esser 
ben  pochi,  non  sono  nemmeno  calzanti  alla  sua  idea  fissa,  e  anzi  sarebbero 
tali  per  dimostrare  invece  la  necessità  di  render  più  rigoroso  lo  iosegoa- 
mento  speciale  e  l'abilitazione  a  quel  ramo  della  medicina  pubblica  della 
quale,  pur  troppo,  nelle  Università  ci  se  ne  occupa  ben  poca 

L'accennare  alla  esistenza  della  membrana  pupillare  come  segno  ^ 
maturità  di  un  feto  può  essere  valutata  si  come  una  inesattezza  espressa 
da  quel  suo  amico,  vera  illustratone  delta  mediana  forense:  ma  la  tesi  di  in- 
&nticidio  non  pericola  per  questo:  e  d'altronde  la  membrana  pupillare  può 
esistere  ancora  alla  fine  dell'8°  mese  ed  è  noto  che  i  vestigi  di  essa  si  pc^ 
sono  vedere  fino  alla  seconda  metà  del  nono  mese. 

La  omissione  della  descrizione  della  imene  in  accusa  di  stupro  è  xoi& 
dubbio  lamentabile,  ma  è  elementare  in  medicina  legale  il  •  sapere  che  lo 
stupro  violento  ò  tale  anche  senza  la  benché  minima  lesione  dell'imeoe;  e 
l'esservi  una  lacerazione- può  costituire  una  aggravante,  ma  il  non  esservi  al' 
cun  segno  di  violenza  non  dirimere  l'imputazione. 

E  questa  omissione  la  fece  un  medico  condotto  eletto  a  Perito,  il  quale 
se  avesse  forse  avuto  un  insegnamento  speciale  di  medicina  legale  non 
avrebbe  tralasciato  di  descrivere  lo  stato  della  imene,  più  certamente  di 
quello  che  se  avesse  avuto  soltanto  uno  insegnamento  di  ostetricia,  appun") 
perchè  in  medicina  legale  nello  studio  delle  violenze  carnali  molto  si  insi- 
ste sull'esame  di  quella  membrana. 

Altri  due  medici  condotti  chiamati  a  periziare  lo  stesso  fatto  visianno 
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ziente  nel  corso  della  mestruapone,  —  Ebbene?:  è  chiaro  che  questi 
nedici  chiamati  a  far  da  periti  ben  poco  sapevano  di  ostetrìcia  e  meno  di 
àna  legale,  E  per  questo?  —  Per  questo  sarebbe  stato  bene  avessero 
>  un  migliore  insegnamento  medico  legale,  appunto  perchè  nel  trattato 
Venere  forense  la  avvertenza  di  non  pronunciare  giudizio  sullo  stato 
parti  genitali  esterne  decorrendo  la  mestruazione  è  precetto  raccoman- 
imo  più  in  medicina  legale  che  in  ostetricia. 

l  terzo  fatto  relativo  a  quel  medico  che  vide  palmari  traccde  di  vio- 
camale  nei  genitali  di  una  quattordicenne  che  poi  fu  riconosciuto  es- 
^emplicemente  in  prìma  mestruazione,  rìentra  pur  questo  nel  difetto  di 
ione  avuta  nelle  Scuole,  e  questa  può  esser  colpa  di  tutti  alla  pari,  né 
ice  alla  distruzione  dello  insegnamento  speciale  della  medicina  legale; 
otrebbe  condurre  ad  una  contraria  conclusione,  perchè  non  è  raro  sapere  e 
are  che  anche  dalle  Scuole  le  più  celebri  e  fornite  di  mezzi  di  istru- 
molti  giovani  sono  venuti  via  senza  aver  veduto  mai  unfi  vulva  ver- 
ìi  minorenne.  (Brouardel,  Ann.  Med.,  agosto  1885). 

cosi  del  quarto  caso  nel  quale  si  vollero  vedere  i  segni  del  parto  in 
agazza  malata  di  ileotifo  e  sospetta  d'infanticidio  mentre  poi  fu  tro- 
hScamente  vergine,  caso  nel  quale,  pur  potendo  avvenire  che  una  ra- 
mostri  i  segni  di  un'integrità  dell* Imene  dopo  aver  espulso  un  prodotto 
cepimento,  nonostante  si  rivela  sempre  una  mancanza  di  metodo  e  di 
ioni  fondamentali  d'ogni  genere,  senza  necessità  di  distruggere  lo  inse- 
nto speciale  della  medicina  forense  per  ripararvi, 
quinto  fatto,  ch'è  l'unico  di  Traumatologia  forense  citato  dal  Chiar- 
è  uno  di  quelli  comunissimi  e  quotidiani  ad  avvenire  nella  pratica,  né 

sostanza  di  esso  v'è  ragione  di  gridare  al  crucifige  degli  specialisti 
»  legali.  Si  capisce  che  quando  un  medico  o  un  chirurgo  vede  oggi  un 
debba  raccogliere  gli  elementi  della  lesione  quali  allora  sono  esistenti, 
li  su  di  essi  pronunziare  un  giudizio  approssimativo  e  riserbato  di  gra- 
aggiore  o  minore  in  rapporto  al  criterio  del  tempo.  Se  poi  una  con- 
za  morbosa,  non  .assolutamente  necessaria,  sorge  a  rendere  più  grave 
[ero  stato,  è  naturale  che  il  Perito  debba  cangiare  giudizio  e  quindi  possa 
e  poco  preciso  il  primo  emesso.  Non  sempre,  per  venire  al  caso  in 
i,  per  un  colpo  di  pugno  alla  faccia  che  rompa  alcuni  denti  e  faccia 
sangue  dal  naso,  si  ha  come  complicanza  o  susseguenza  una  meningo 
ite:  quindi  in  quel  caso  il  primo  giudizio  è  giusto  fino  al  momento 
[uesta  non  insorge  ;  e  insorgendo,  il  giudizio  è  da  modificarsi.  —  Tali 
ita  di  prognosi  possono  avvenire  anche  nella  pratica  Ostetrica  e  può 
no  accadere  che  oggi  uno  specialista  esca  da  una  camera  di  una 
a  esplicando  giudizio  di  prossima  guarigione  e  dopo  cinque  o  sei  o 
[orni,  per  sopravveniente  complicanza,  lo  stesso  Ostetrico  debba  cam- 
^gnostìco.  Io  proprio  non  so  vedere  ove  miri  la  critica  dell'egregio 
Dni  '•contro  quel  fatto  che,  ripeto,  è  comunissimo,  quotidiano,  inerente 
lira  stessa  delle  cose,  senza  necessità  d'incolparne  la  medicina  legale. 
'  esser  breve  :  tutta  l'argomentazione   dell'A.   mi   pare   mal   fondata, 
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:he  in  quella  si  parta  da  una  premessa  erronea  e  si  venga  giù 
vocarc  prove  affatto  inefficaci  a  sostenere  la  utilità  della  distruti«K 
gaamento  speciale  della  medicina  forense. 

cupi  pure  l'ostetrico,  ad  esempio,  di  bene  illustrare  la  coafofina- 
t  sviluppo  delle  parti  genitali  muliebri  (compita  primo  dell'aostiv 
lir  vero)  e  poi  lasci  all' insegnamento  medico  legale  il  fare  ((uele 
ni  speciali  relative  allo  scioglimento  dei  quesiti  della  Venere  fò- 
x>$l  tutto  sarà  coordinato  senza  distruggere  nulla. 
o[:  se  a  studiare  medicina  legale  si  mandano  giovani  i  quaU  QOO 
conformazione  della  imene,  o  non  sanno  lo  sviluppo  morfema) 
3,  o  sono  manchevoli  nelle  più  fondamentali  nozioni  della  sdean, 
inita. . ,  ma  per  queste  discordanze  non  mi  pare  che  s'abbiano  a  bru- 
^cchia,  il  Tortosa,  il  Barzellotti,  il  Puccinotti,  il  Freschi,  l'ftfilsi 
ie,  il  Mahon,  il  Fodere,    il    Tardieu,   il   Lacassagne,  il  Brouardrf, 

il  Casper,  il  Liman,  l'Hofmann,  il  Mascka,  lo  Sckretza  e  rIdì 
>revolissimì  specialisti  insegnanti  medicina  legale  tanto  in  rapporto  al 
;nale  che  a  quello  Civile. 

lea  fissa  del  chiarissimo  Cbìarleoni,  anche  là  dove  accenna  al  modo 
la  in  atto,  invocando  una  Circolare  del  Guardasigilli,  trova  una  (a- 
Ifficoltà,  ed  anzi  un  pericolo,  inquantochè  non  ovunque,  ed  aon 
isima  parte  del  Regno,  potrà  il  Magistrato  fare  una  scelta  Ira  i  Sa- 
[  biogo  che  abbiano  dimostralo  particolare  predilepone  ptr  Ciou 
altra  branca  dell'arte  di  sanare.  Vi  sono  estensioni  non  pccole  ili 
r  è  uno  solo  il  medico  chirurgo  condotto  e  anche  se  due  ve  net* 
ndicherebbe  bisogno  grande  di  assistenza  medico  chirurgica  alla  p>- 

di  quel  dato  Comune  o  di  quel  dato  Circondario.  Quindi  à  ino» 
s  la  difficoltà  di  una  tale  scelta  e  il  pericolo  di  non  avere  neppure 
ciente  soccorso,  se  non  il  più  illuminato,  che  si  poteva  desiderai, 
anlaggio  di  distrarre  dalle  urgenti  e  quotidiane  occupazioni  profer- 
ii medico  o  il  chirurgo  illaqueandolo  in  ricerche  medico  lepli  ^ 
olte  non  soffrono  dilazioni  e  sempre  vincolano  noiosamente,  e  px 
npo,  le  persone  che  dovrebbero  essere  reperibili  nei  centri  delle  kno 

medico  chirurgiche. 

liglior  proposta  per  me  i  quella,  prima  di  tutto,  di  prepatare  nelle 
ioni  Periti  e  fare  insegnare  con  metodo  pratico  da  buom  spediSiB 
na  legale:  dopo,  vedere  se  si  potesse  formare  un  corpo  piil  ^'^ 
i  speciali  di  tali  studii  rivestendoli  di  un  grado  accademico  uffi- 
quale  meritassero  d'essere  designati  come  ì  più  competenti  ad  es- 
nti  quali  periti,  e  da  qui  potrebbe  cominciare  la  vagheggiata  ri[MÌsti- 
lei  Periti  fiscali  assegnati  a  ciascun  Tribunale  di  circondario;  oh 
ogna  forftiare  i  Periti,  e  questi  bisogna  formarli  nelle  Scuole  sotto 
l'amento  coordinato,  speciale,  pratico,  dimostrativo,  che  dia  alinW 
I  più  sicuto  per  sapersi  condurre  nei  casi  più  frequentL 

idea  fissa  del  signor  Ghiarleoni  diventasse  una  ufficiale  rifonni 
le  aver  ragione  di  abolire  la  specialità  ostetrica,  e  per  l'appunto  I» 
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dicina  legale  è  tanto  una  vera  specialità,  cosi  intrìnsecamente  legata 
1  la  Legislazione,  che  finché  vi  sarà  un  Codice  Civile  e  un  Codice 
lale  bisognerà  esista  uà' insegnamento  spedale  di  medicina  forense!  Che 
:cato  che  io  non  possa  fare  a  baratto  della  mia  Oittedra  con  quella  del 
,  ChiaFleoni,  almeno,  per  un  anno!  Cosi  Lui  sarebbe  più  persuaso  della 
L  ragione  e  io  della  sua,  con  la  sola  differenza:  che  facendo  il  clinico  oste- 
0  si  posson  guadagnare  di  molti  quattrini  e  facendo  il  medico  legale  si  fanno 
grandi  sbadigli  !  Eppure  v*ha  gente  che  ci  rompe  continuatamente  i  co...dioni. 

Filippi. 


CLINICA    MEDICA.. 

Patogenesi,  profilassi,  cura  abortiva  dell^oftalmla  parnlenta  dei 
nati.  Dott  L.  Bordè.  {Riv,  CIìtl,  fase.  5,  1886). 

A  produrre  l'oftalmia  purulenta  dei  neonati  concorrono  molto  le  cause 
specifiche^  quali  gli  scoli  leucorroici  ed  i  prodotti  muccosi  della  vagina: 
;tta  deirA.  la  forma  non  blenorragica  sarebbe  più  mite.  Difficilmente  pò- 
[osi  ottenere  l'igiene  individuale  del  bambino,  dell'ambiente,  delle  per- 
;,  e  degli  oggetti  che  lo  circondano,  anche  nellq  stesse  Maternità,  TA. 
Ite  molto  sulla  cura  profilattica  diretta  e  sulla  cura  abortiva  dell'oftal- 
purulenta  dei  neonati. 
La   profilassi   diretta   viene   fatta  con   lavande   antisettiche   sulla   mu- 

dei  genitali  materni,  onde  sbarazzarli  dai  secreti  o  dai  germi  in- 
vi. Per  le  dette  lavande  TA.  preferisce  il  solfofenato  di  zinco  in  solu- 
i  al  5  per  100.  La  cura  da  farsi  direttamente  sugli  occhi  del  neonato 
ieguisce  instillando  due  volte  al  giorno  l'acido  borìco  al  3  per  100  negli 
i  dei  neonati;  subito  dopo  le  lozioni  boriche  si  instillano  due-tre  goccie  di  ni- 
»  d'argento  al  2  per  100  e  queste  per  una  volta  sola,  mentre  le  lozioni 
:he  si  debbono  ripetere  mattina  e  sera  per  alcuni  giorni. 

Allara. 
Di  nn  soffio  arterioso  epatico.  Osservapone  clinica  ed  anatomica  del 
.  A.  RoviGHi.  (-RÓ/.  Clin.,  fase  5,  1886). 

[l  reperto  necroscopico  ha  pienamente  confermato  il  giudizio  fatto  dal- 
durante  la  vita  dell'infermo  sulla  genesi  del  rumore  di  soffio,  che  si 
i  prodotto  dall'arteria  epatica.  Il  ramo  destro  di  quest'arteria  era  infatti 
>resso  fra  la  vena  Porta  in  gran  parte  occlusa  da  un  trombo  costituito 
roUfcrazione  degli  elementi  del  neoplasma  che  si  era  sviluppato  primie- 
nte  nel  fegato  e  l'eminenza  Porta  anteriore  considerevolmente  infiltrata 

massa   neoplastica,   nonché  da  una  gianduia  periportale   ingrossata  e 
;sta.  Si  trattava  insomma  di  una  stenosi  dell'arteria  epatica.  Il   neopla- 
era  un  carcinoma  primitivo  dei  dutti  biliari.  Dopo  la  osservazione   del 
Leopold  è  questa  la  seconda  di  soffio  arterioso  epatico, 

Allara. 
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Ascessi  multipli  del  Agato  da  angiooolite  grav». 
mca  ed  Anatomica  del  Doti,  A.  Rovighi.  (Riv.  Clin.,  n.  6, , 

In  un  giovane  robusto,  dì  16  anni,  bevitore  smodato,  escluso  <%iu  altro 
^udizio,  il  Prof.  Murri  fece  diagnosi  di  flogosi  grave  ed  estesa  delle  vie  bi- 
liari con  completa  occlusione  dei  coledoco.  La  necroscopia  confermò  la  dia- 
gnosi non  solo,  ma  svelò  la  presenza  di  ascessi  multipli  del  fegato  causati 
da  quella  flogosi.  fnuaiA. 

OI.INIOA    OHIECBaiO  JL. 

Solla  MtirpKEtone  dal  tamari  del  triuigolD  dello   Scarpa   EL    Km- 

MissON.  {Rev.  de  Chir.,  a.  5,  1886). 

Riassumendo  la  memoria  del  Dolt.  Kirmisson  possono  trarsene  le  coa- 
clusioni  seguenti  : 

L'estirpazione  dei  tumori  aventi  sede  nel  triangolo  dello  Scarpa,  cmne 
quella  de'nsoplasmi  di  ogni  altra  regione  del  corpo,  può  esser  sottoposta  a 
certe  regole  per  modo  da  focilitare  assai  l'opera  del  chirurgo.  Tale  questione 
assume  da  qualche  tempo  una  importanza  gelale  per  la  proposta  estirpa- 
zione dei  bubboni  inguinali  e  ddic  glandule  caseose  di  questa  regione. 
Queste  operazioni  sono  pericolose,  difficili  e  delicate  a  causa  dei  rapporti 
ìntimi  fra  il  tumore  ed  i  vasi  inguinali.  Anche  i  tumori  superficiali  in 
apparenza,  possono  avere  dei  prolungamenti  sottoaponeurotici  e  il  chi- 
rurgo deve  procedere  con  la  massima  cautela  anche  nei  casi  in  appa- 
renza i  più  semplici.  Quanto  ai  tumori  profondi  devono  dissecarsi  princi- 
piando dal  lato  esterno,  poi  dall'interno,  di  sotto  e  di  sopra  per  modo  da 
lasciarli  aderenti  solo  nel  punto  che  corrisponde  alla  -guaina  dei  vasi  femo- 
ralL  Formato  cosi  un  peduncolo  lo  si  dissecherà  accuratamente  asportando  a 
pezzi  il  tumore  qualora  per  il  suo  volume  impedisse  di  veder  bene  la  re- 
gione e  guidandosi  sempre  col  dito  prima  di  adoperare  istruraenti  taglienti. 
In  questa  dissezione  del  tumore  dalla  guaioa  vascolare  possono  aversi  acd- 
denti  diversi,  con  conseguenze  prognostiche  e  terapeutiche  molto  differenti 
l'uno  dall'altro.  Ehiò  essere  che  si  riesca  a  isolare  il  tumore  lasciando  in- 
tatti e  solo  denudati  i  vasi,  oppure  che  si  sia  costretti  ad  offendere  e  legare 
la  vena,  l'arteria  o  ambedue  insieme.  La  denudazione  semplice  dei  vaà  è 
senza  importanza  specialmente  se  la  ferita  presenta  in  seguita  un  decorso 
asettico.  Quando  deve  essere  compromessa  la  vena  femorale,  il  pronostico  è 
più  grave:  sopra  8  casi  si  baono  4  morti.  Questo  fatto  &  frequente  per  la 
facilità  con  la  quale  le  vene,  a  preferenza  delle  arterie,  sono  invase  dai  neo- 
plasmi. In  tali  casi  il  Dolt.  Kirmisson  rigetta  la  pratica  seguita  da  alcuni 
in  Germania,  di  legare  l'arteria;  perchè,  come  l'osservazione  dimostra,  ciò 
non  giova  sempre  ad  arrestare  l'emorragia  venosa  e  la  legatura  invece  della 
vena  non  è  causa  di  cangrcna  dell'arto  come  lo  è  la  legatura  della  vena  e 
dell'arteria  simultaneamente,  Quando  poi  sia  necessario  legare  ambedue  t 
vasi  la  gravità  aumenta.  Su  7  casi  in  5  l'esito  è  stato  funesto.  Bisogna  però 
distinguere  se  la  legatura  cade  sopra  o  sotto  l'orìgine  de'  vasi   femorali   prò- 
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li;  nel  primo  caso  si  capisce  facilmente  che  il  pericolo  della  cangrena  è 
to  maggiore  e  quando  si  possa  prevedere  di  dover  legare  arteria  e  vena 
base  del  triangolo  dello  Scarpa,  meglio  è,  secondo  TA.,  astenersi  da  in- 
enire.  In  qualche  raro  caso  questa  doppia  legatura  non  ha  avuto  conse- 
ize  tristi  e  quindi  il  chirurgo  sarà  giustificato  nel  ricorrervi  qualora  non 
a  fame  a  meno.  La  lesione  del  nervo  crurale  e  suoi  rami  è  rara  estir- 
io  i  tumori  inguinali  trovandosi  questi  situati  il  più  spesso  al  di  dentro 
sso.  Estirpando  questi  tumori  può  esser  ferito  il  peritoneo  del  quale  hi- 
era,  occorrendo,  fare  la  sutura  come  accadde  di  dover  fare  ad  E.  Boeckel  : 
bisogna  dimenticare  che,  come  osservò  in  un  caso  TA.,  si  può,  sotto  il 
)re,  trovare  un  sacco  erniario.  Finalmente  TA.  nota  come  spesso  le  ope- 
ni  sulla  regione  inguinale  sian  seguite  da  eresipela  che  attribuisce  alla 
ndanza  dei  linfatici  in  quella  parte.  Quando  non  si  cerchi  la  riunione 
odiata,  sarà  per  questa  ragione  meglio  far  la  dissezione  col  termocau- 
che  col  coltello.  G.  Giuri. 

Sulla  cara  dei  piedi  torti,  ecc.  Robert  William  Parker.  {Brit.   med. 
i.,  luglio  3,  1886). 

!^umerose  dissezioni  han  persuaso  TA.  che  la  causa  la  quale  produce  e 
iene  la  deformità  dei  piedi  torti  non  è  Taccorciamento  di  alcuni  gruppi 
olari  per  alterata  innervazione,  tanto  i  muscoli  che  il  sistema  nervoso 
do  in  questi  casi  in  condizioni  perfettamente  normali:  Talterazione  ri- 
nei  ligamenti  i  quali  sono  più  corti  di  quello  che'  dovrebbero  essere 
che  si  possano  dire  accorciati,  tale  parola  implicando  Tidea  che  un 
9  fossero  più  lunghi.  I  ligamenti  si  sviluppano,  cosi  come  sono,  troppo 
perchè  i  loro  punti  d'attacco  si  sono  ravvicinati  di  troppo  durante  lo 
)po.  Quanto  alle  ossa  del  tarso,  nel  maggior  numero  de' casi,  si  trova 
ìclinazione  esagerata  indentro  del  collo  dell'astragalo;  ma  non  è  costante, 
[uesta  disposizione  è  fisiologica  in  certi  animali  inferiori,  per  es.  nello 
goutang  il  quale  possiede,  durante  tutta  la  vita,  la  facoltà  di  piegare  forte- 
!  il  piede  indentro,  facoltà  che  nella  specie  umana  è  propria  solo  della 
3tale  e  dei  primi  mesi  dell'infanzia.  Anche  il  calcagno  presenta  un 
grado  d'incurvamento  indentro;  vale  a  dire  che  la  sua  faccia  esterna 
convessa  del  normale. 

ligamenti,  normali  nella  loro  struttura  anatomica,  sono  alterati  sol- 
nei  punti  d'attacco  che  son  ravvicinati.  Il  piede  torto  è  una  deformità 
slativamente  alla  vita  extrauterina;  durante  la  vita  fetale  quella  data 
>ne  era  fisiologica  e  divenne  anormale  quando  si  arrestò  lo  sviluppo 
2Ììe  parti  alle  quali  spettava  di  far  cambiare  al  feto  la  sua  posizione, 
queste  considerazioni  anatomiche,  è  naturale  che  la  cura  de' piedi 
onsigiiata  dal  Parker  debba  esser  diretta  contro  la  causa  che  in  ultima 
mantiene  la  deformità,  cioè  contro  l'apparecchio  ligamentoso.  Nella 
più  comune  del  piede  equino  varo  sono  alterati  al  massimo  grado  i 
ntì  astragalo  scafoideo  e  calcaneo  scafoideo  e  la  parte  più  anteriore 
amento  interno  tibio  astragalico,  i  quali  riuniti  formano  un  mezzo  di 
dì  grande  robustezza  :  in  grado  minore,  ma  anch'essi  troppo  corti. 
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sono  il  ligamento  fra  lo  scafoide  e  il  primo   cuneiforme  e  fra  questo,  e  il 
primo  metatarso. 

Nei  casi  gravissimi,  quando  vi  è  inversione  forte  e  T  individuo  cammina 
sul  dorso  del  piede,  anche  i  ligamenti  plantari  calcaneo  cuboidei  devono 
esser  presi  in  considerazione.  La  sezione  de'  tendini  è  dunque  inutile,  e  lascia 
intatta  la  causa  principale  della  deformità;  Taccorciamento  secondario  che 
si  verifica  nei  muscoli,  fatta  eccezione  da  quelli  del  polpaccio  rappresentati 
dal  tendine  d'Achille,  può  vincersi  con  le  manovre  manuali.  Non  è  co^  dei 
ligamenti;  per  vincere  la  loro  inestensibilità  bisogna  tagliarli  ed  è  questo  ap^ 
punto  che  TA.  consiglia  di  fare  nei  casi  gravi,  perchè  con  ciò  si  abbrevia 
molto  la  cura  e  si  diminuiscono  le  probabilità  di  recidiva.  Ecco  quali  sono 
le  regole  per  eseguire  questa  operazione.  Il  fascio  ligamentoso  che  occone 
sezionare  il  più  di  sovente  nel  comune  piede  equino  varo  è  formato  dalla 
riunione  de'  ligamenti  sopraricordati  e  si  trova  affatto  sottocutatieo  onde  può 
facilmente  raggiungersi  ed  esser  tagliato  senza  rischio  veruno.  Per  tagliarlo,  In* 
sogna  prima  tenderlo  cercando  di  ruotare  il  piede  in  fuori  e  introdurre  a  piatto 
un  tenotomo  curvo  fra  esso  e  la  pelle  immediatamente  al  dinanzi  del  malleolo 
interno.  Rivolgendo  quindi  il  tagliente  contro  il  ligamento  mentre  questo 
viene  sempre  stirato,  lo  si  seziona  a  poco  a  poco  con  leggeri  movimenti  di 
sega,  finché  non  si  raggiunge  la  superfìcie  ossea.  Allora  tenendo  sempre  il 
tenotomo  vicino  a  questa,  se  ne  dirìge  la  punta  verso  la  pianta  del  piede  allo 
scopo  di  tagliare  il  ligamento  calcano  scafoideo  che  spiega  un'azione  molto 
importanne  in  questi  casi.  Cosi  facendo  si  incide  quasi  sempre  anche  il  ten- 
dine del  tibiale  posteriore  e  molto  facilmente  anche  quello  dell'anteriore.  Si 
possono,  quando  occorra,  raggiungere  anche  i  forti  ligamenti  calcaneo  sca- 
foidei.  I  tenotomi  preferiti  dall'A.  sono  simili  a  quelli  ordinarli;  sob  hanno 
la  lama  piii  lunga  ma  che  taglia  per  una.  estensione  minore  ;  questo  perchè 
l'operazione  riesca  sottocutanea  con  maggior  certezza  ;  con  un  tagliente  corto 
essendovi  minor  pericolo  di  frastagliare  l'incisione  della  pelle.  Quando  Topo- 
razione  sia  un  poco  importante  si  ricorra  all'anestesia  ed  alla  fasciatura  ela- 
stica: dopo  ottenuto  il  maggior  raddrizzamento  possibile,  FA.  app^  P^t 
15  giorni  un  apparecchia  ingessato,  tolto  il  quale  pratica  le  solite  manipola- 
zioni per  vincere  le  rigidità  muscolari  e  completare  la  guarigione. 

Gs.  Cnm. 

OSTBTRICIA. 

La  aeconda  ovario-Isterectomia  cesarea  <metodo  Porvo).  Dott  An* 
DRONico  Barsotti.  Go^^jfetta  medica  italiana,  1886. 

Sulla  fìne  del  1882  il  giovine  ajuto  direttore  deUa  Maternità  di  Lucca 
eseguiva  la  prima  amputazione  utcro-ovarica  complemeato  al  taglio  cesareo, 
che  fino  allora  non  era  stato  praticata  in  Toscana.  Non  sorti  però  eàto  fe- 
lice per  la  donna,  la  quale  già  malata  di  affezione  cronica  polmonale  e  viso 
cardiaco,  per  cui  fu  operata  senza  cloroformìzzazione,  mori  per  collasso 
dopo  24  ore  dalla  operazione.  Ne  riferisce   ora  una  seconda  da  lui  slesso 
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tre  eseguita  che  fu  coronata  da  doppio  esito  felice.  Questa  venne  come  la 
ima  reclamata  da  grave  vizio  pelvico  osteomalacico,  malattia  che  osserva 
esentarsi  assai  frequentemente  nei  paesi  montuosi  della  provincia  lucchese. 

donna  di  anni  35  aveva  avuto  tre  parti  felici  a  termine,  e  cominciato 
Ila  fine  del  primo  allattamento  a  provare  dolori  alla  regione  sacro  lom- 
re  e  alla  cintura  pelvica;  Era  ipotrofìca,  sofferente  pei  dolori  che  eranle  andati 
npre  più  esacerbando,  ed  aveva  difficile  e  stentata  deambulazione.  Il  ba- 
io ne  era  gravemente  e  universalmente  distocico  con  vizio  prevalente  dello 
etto  inferiore,  benché  perfino  il  gran  bacino  fosse  notevolmente  ridotto 
Ile  sue  dimensioni,  in  quantochè  misurando  98  mjllim.  fra  le  spine  iliache 
)4  fra  le  creste,  si  opponeva  a  che  il  feto  che  si  dimostrava  in  situazione 
sversale,  spalla  destra  dorso  anteriore,  posasse  sulle  fosse  iliache,  le  cui 
erano  rientranti  e  accartocciate. 

Le  branche  ischio  pubiche  e  le  tuberosità  ischiatiche  erano  ravvicinate 
da  rendere  difficile  lo  stesso  riscontro,  e  impossibile  di  raggiungere  gli 
;ani  più  profondi  materni  e  quindi  nessuna  parte  fetale.  Le  ossa  resistenti 
ìon  dilatabili,  tn  questa  condizione  di  cose  era  evidente  l'indicazione  as- 
uta  del  taglio  cesareo. 

Eseguite  le  debite  rigorose  cautele  antisettiche,  procede  all'operazione  se- 
^ndo  il  metodo  generalmente  adottato  dagli  operatori  italiani,  con  alcune 
/i  ma  importanti  modificazioni  messe  per  primo  in  uso  dal  Prof.  Chiara, 
tta  rincisione  'delle  pareti  passò  tre  punti  di  sutura  preventiva  compren- 
iti  il  peritoneo;  tagliò  T utero  in  sede  (non  essendo  punto  proclive  ad 
>ttare  la  maniera  del  Moller  specialmente  in  consimili  casi)  e  mentre  rot- 
i  il  sacco  scolava  al  di  fuori  tutto  il  liquido  amniotico,  gli  si  presentava 
ginocchio  del  feto  che  estrasse  rapidamente  e  vivente.  Il  taglio  non 
ide  nel  punto  di  inserzione  della  placenta,  per  cui  noQ  scolò  che  pochis- 
10  sangue  il  quale  cominciò  a  sgorgare  dopo  il  secondamento.  Uncinato 
:ero  ed  estrattolo  dalla  cavità  addominale  fu  arrestata  l'emorragia  con  un 
ào  elastico  provvisorio  ;  quindi  sollevatolo  verticalmente  fu  stretto  il  cono 
no  cervicale  in  un*ansa  di  filo  ricotto  montato  sul  serranodi  di  Cintrac, 
^prendendovi  Tovajo  sinistro;  indi  amputato  l'utero  z  ctm.  al  di  sopra, 
superficie  del  moncone  rimase  perfettamente  anemica.  La  sutura  fu  fatta 

7  punti  profondi,  5  di  seta  fenicata  e  2  di  filo  d'argento  che  compren- 
ano  il  peritoneo  parietale  e  quello  del  moncone  sul  quale  si  addossavano 
LO  al  di  sopra  e  Taltro  al  di  sotto.  Non  fu  omessa  la  trasfissione  delle 
5ti  addominali  unitamente  al  peduncolo  per  mezzo  di  lungo  e   robusto 

sotto  il  quale  fu  passato  in  8  in  cifra  un  tubo  elastico.  Fissato  il  ser- 
}di  alla  coscia  sinistra,  non  fu  fatto  alcun  drenaggio  e  medicato  alla 
er  fu  sopraposto  un  sacchetto  di  migliarola. 

Il  decorso  del  puerperio  procede  ottimamente;  in  seconda  giornata  la 
peratura  segnò  per  poche  ore  il  maximum  di  38.  Fu  adoprata  nelle  me- 
ture  la  soluzione  di  sublimato  prima  all'i  poi  al  mezzo  per  1000.  In- 
3  lieve  intossicazione  carbolica  manifestata  dall'urine  nerastre  per  cui  fu 
tuito  alla  fenicata  la  medicatura  all'acido  borico.  La  testa  sporgente  del 


ad'  eliminarsi  gradatamente  merci  ri 
Ferro  in  modo  che  al  decimo  giorno  i 
'asta  di  trasfìssione  e  it  serranodi.  L'an 
irava  i8  per  21  millim.  nei  due.  diam 
àduo  infundibulo  si  rivesti  di  buone  e 
on  soluzione  mercurica  e  cotone  fenice 
:  cicatrizzato,  non  rimanendo  che  una 
stitul  in  buone  condizioni,  essendole  ai 

che  tanto  l'avevano  travagliata  duran 

sa  del  vajuolo  sulla  gravidanza  « 
rsco.  (Napoli,  188S). 

osservazioni  succintamente  riferite  che 
1  dell'azione  del  vajuolo  sulla  gravida 
>.  Segnalata  già  dal  Maurìceau  e  dal  Bori 

che  su  27  casi  ha  veduto  23  volte  l'ai > ,  ._ 

le  del  vajuolo  in  gravidanza  fu  posta  fuori  di  dubbio  ed 
ito  da  tutti  gli  autori.  Fuvvi  soltanto  disaccordo  nell'ani- 
e  la  causa  determinante  l'aborto',  convenendo  peraltro  che 
regola  generale  in  ragione  dell'età,  della  gravidanza,  e  della 

:he  del  Mcyer  del  Rivci,  del  Legroux  rcsiilta  infatti  che  il 
30  porta  fatalmente  l'aborto  e  la  morte  della  donna;  mcix> 
grave  6  il  vajuolo  confluente,  poca  gravità  o  pochissima 
I  vajuolo  discreto  e  nella  variolojde. 

te  di  vajuolo  dell'A.  in  4  si  verificò  la  interruzione  della 
-iodo  assai  inoltrato  (in  una  a  8  mesi  e  in  3  a  7);  la  quinta 
Ei  influenza  della  malattia  sullo  stato  di  gravidanza  la  quale 
orso  già  arrivato  all'S"  mese,  dopo  essere  guarita  dì  un 
Delle  prime  quattro  due  ne  morirono,  l'una  per  vajuolo 
1  confluente.  I  feti  vennero  alla  luce  tutti  vivi,  morendo 
nato  ottimestre.  Nessuno  presentò  traccia  dì  eruzione  vajuo- 

1  caso  di  vajuolo  emorragico  perchè  fatalmente  mortale, 
D  casi  tre  guarigioni  ed  una  sola  morte,  per  cui  l'A.  in- 
e  un  poco  la  recisa  asserzione  di  alcuni  autori  sulla  quasi 
vajuolo  in  gravidanza.  Il  periodo  poi  nel  quale  ha  veduto 
facilmente  l'aborto  è  quello  di  suppurazione;  e  la  causa 
ercare  in  una  azione  indiretta  della  infezione  vBJoluosa 
uterina.  In  molti  casi,  avvenuti  nello  stesso  spedale,  di  va- 
in  puerperio,  dice  non  aver  riscontrato  mai  nessuna  no- 
ta malattia  sul  vajuolo. 

nche  il  contagio  vajuoloso  dalla  madre  al  feto  sembrerebbe 
credersi  cosi  frequente  come  vogliono  alcuni,  avendone 
igatìvo  in  tutti  ì  neonati  delle  summenzionate  osservazioni. 

BONONELU. 
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ORONACA 


Ci  è  gratissìma  sodìsfazìone  riportare  un  €  po'  di  statistica  » 
uirandamento  fortunato  e  felice  dell' Istituto  Ostetrico  e  Gine- 
oLOGico  Fiorentino,  togliendo  questo  cenno  dal  n^  185  defila 
Ufórma  Medica,  alla  quale  veniva  comunicato  in  data  4  agosto 
all'egregio  Dott.  A.  Martinetti,  Assistente  alla  Clinica  Oste- 
*ica  nel  R.  Istituto  degli  Studii  Superiori. 

Meglio  che  il  Dott.  Martinetti  nessuno  avrebbe  potuto  preparare 
n  tale  resoconto,  stando  egli  di  continuo  dentro  alla  Maternità,  ed 
fianco  dell'  illustre  Clinico  il  Prof.  Domenico  Chiara,  al  quale  con 
ncerità  d'animo  dobbiamo  tributare  ogni  elogio  e  ogni  congratula- 
one  per  l'assennata  operosità  nella  direzione  di  si  importante  Isti- 
ito,  e  per  la  sicura,  esperta  e  felice  mano  nel  condurre  a  bene 
)erazioni  difficili,  complicate  e  complesse.  Filippi. 

Dal  1^  gennajo  del  1885  sino  alla  mezzanotte  del  15  Inglio  del   1886 
vennero  n.  719  parti,  operazioni  117;  le  operate  guarirono  tutte. 
Ma  ecco  come  appariva  il  movimento  dal  registro: 

Parti  abortivi       natnrali  83         artificiali  4 

»     prematuri  »  126  »  26 

»     maturi  »  443  >  87 


Totale       602  Totale       117 

Fra  questi  occorsero  n.  4  parti  gemelli,  n.  1  trigemello,  n.  1  qninqni- 
mello.  Occorsefo  eziandio  n.  10  casi  d*eclampsia,  n.  12  di  placenta  previa, 
ebbe  1  caso  di  rottura  spontanea  dell'utero. 

Le  operazioni  fatte  durante  il  parto  furono  117  cioè: 

Versione,  seguita  da  estrazione  n.  15.  Estrazione  manuale  di  ovuli  e  se- 
[idamentì  artificiali  n.  10. 

Embriotomia  sul  capo  5,  sul  tronco  1.  —  Totale  6. 

Taglio  cesareo  in  vita  5,  post  mortem  1.  —  Totale  6. 

Applicazione  del  forcipe;  stretto  sup.  17,  scavo  30,  stretto  inf.  32.  — 
tale  79. 

Le  morti  furono:  per  processi  infettivi  (venute  di  fuori)  (1)  9,  per  malattie 
Quni  14,  per  accidenti  6.  —  Totale  29. 

(1)  Per  refi^olamento  ospltaUero  vi  è  Pobbligo  ad  accettare  in  Clinica  tutte  le  ma- 
cbe  vengono  dalla  città,  parche  puerpere.  Le  morti  notate  sono  appunto  puer- 
I  portate  oon  gravissime  infezioni. 
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Nel  quadro  sopra  espasto  figarano  le  aote  operazioni  f< 
del  resto  vi  farono: 

Interraziona  di  gravidanza  a  scopo  medico  17,  ostetrìc 

L'interruzione  della  gravidanza  fu  seguita  nella  magg 
da  parti  spontanei. 

La  causa  che  piò  volte  richiese  l'intervento  col  for 
chio  prolungarsi  del  periodo  espalsìvo  per  resistenza  del  a 
propriamente  del  pìand  perineale.  Per  questa  causa  fn  ap 
33  volte  satle  79  gi^  indicate.  Il  limite  di  tempo  oltre  il  ( 
inette  che  si  protragga  il  periodo  espulsivo  è  di  ore  2  '/i 
niamo  con  compiacenza  a  qneata  pratica,  e  saremmo  qnas 
con  compiacenza  delle  operato.  Ognuno  sa  che  il  forcipe  ai 
abile  nel  vero  sno  campo  d'azione  è  strumento  innocente. 

Convinti  donqne  di  questa  innocenza,  ai  é  sempre  ado] 
in  cni  la  compressione,  che  i  tessuti  molli  materni  subivan 
tale  e  il  pabe,  metteva  qoei  tessati  stt;ssi  nel  pericolo  6 
anche  gravissimi.  Non  permettendo  che  quella  compressione 
di  ore  2  Vi.  non  ai  è  mai  osservato  alcnn  incidente  spiai 
schiacciamento  dell'nretra  né  del  collo  della  vescica;  né  m 
una  fistola. 

In  queste  S3  operate  il  puerperio  fu  normale  in  32;  ii 
metrite  settica,  domata  presto  con  irrigazione  endouterina 
blimato  corrosivo. 

Fra  le  cinque  embriotomie  sul  capo  non  vi  fu  mai  ona 
sica,  come  non  vi  fu  nel  triennio  precedente.  Questo  è  da  noti 
gli  atti  embriotomici  vanno  in  geneie  facendosi  più  rari,  il  < 
al  giorno  d'oggi  è  lo  strumento  the  trova  meno  applicazioi 
nore  di  76  mm.  per  fratturare  la  base  si  è  adoperato  il  cranio< 
che  a  tal  Qne  serve  benissimo,  e  quindi  come  Strame nto  tr 
molto  superiori  al  cefalotribo. 

Ma  mentre  sono  diminuite  le  embriotomie,  sono  creseic 
e  i  resultati  non  potevano  essere  più  lusinghieri:  anzi  risp 
razione  anche  in  questo  istitnto  (per  la  prima  volta  in  Ita 
il  taglio  cesareo  con  la  conservazione  dell'organo,  seconde 
Saengar,  praticato  anche  dal  Leopold  in  Germania.  Se  ( 
darà  ancora  i  resultati  che  promette,  si  potrà  dire  di  avere 
della  chirurgia  ostetrica. 

Kcco  il  sommario  delle  5  operazioni  cesaree: 

13  Gennajo  1885.  —  Italia  M.,  di  anni  22,  prìmigi 
Pelvi  universalmente  ristretta,  piatta  C.  V.  64-68.  Ovarii 
l'esordio  del  travaglio.  Cambino  salvo:  la  madre  abbaudon 
giornata.  Operatore  Prof.  Chiara. 

18  Aprile  1886.  —  Morandi  Annunziata,  di  anni  30: 
S"  grado,  limite  superiore.  Satara  dell'utero  col  metodo  Se 
interna,  grave  ed  iuirenabila  probabilmente  da  paralisi  pr 
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lOfltatico  troppo  tempo  restato  in  posto;  amputazione  metodo  Porro.  Barn- 
io  salvo;  madre  guarita.  Operatore  Dott.  Fasola. 

19  Maggio.  —  Mari  Emilia,  di  anni  31,  isterica;  dubbio  di  tubercolosi 
Imonare  incipiente;  stenosi  pelvica  di  3^  grado  da  rachitismo.  Viste  le 
te  isteriche  e  le  condizioni  polmonari,  è  decisa  Tamputazione  utero  ova- 
a.  Praticata,  si  ha  salvo  il  bambino,  e  salva  la  madre.  —  Operatore 
of.  Chiara. 

21  Giugno.  —  Cosi  Giuditta,  di  36  anni.  Stenosi  pelvica  da  rachitismo 
3^  grado.  Amputazione  Porro.  Bambino  e  madre  salvi.  Operatore  Prof.  Chiara. 

29  Giugno.  —  C.  Santina,  di  anni  21.  Pelvi  rachitica  C.  Y.  68.  Operata 

metodo  conservatore  Saenger:  sutura  dell*  utero  doppia,  Tuna  muscolo- 
rosa  Taltra  siero-sierosa;  si  alza  in  10*  giornata.  Operatore  Prof.  Chiara. 

Nella  sezione  ginecologica  dal  1^  gennajo  1885  al  15  luglio  u.  s.  donne 
623.  Per  malattia  dell'apparato  vulvare  4;  idem  della  vagina  48;  del 
lo  uterino  149;  del  corpo  uterino  279;  dell'ovaja  34;  degli  annessi  75; 
ragenitale  34.  Totale  623. 

A  scopo  diagnostico  furono  praticate  n.  3  laparotomie  e  n.  54  punture, 
\&i  sempre  paracentesù 

A  scopo  terapeutico  furono  praticate  le  seguenti  operazioni:  Laparo- 
lie  29,  isterectomie  (previa  laparotomia]  2,  isterectomie  per  la  vagina  1, 
ro  colporrafie  10,  ablazioni  di  polipi  1^  amputazioni  del  collo  4,  altre 
razioni  185. 

In  totalità  furono  fatte,  senza  contare  quelle  a  scopo  diagnostico,  31  la- 
otomie  e  si  ebbero  4  morti. 

Le  due  isterectomie  sopravaginali  furono  fatte  per  grossi  fibromi:  una 
e  operate  morì. 

Per  cistoma  ovarico  proliferante  furono  fatte  13  laparotomie,  seguite  da 
riotomia,  3  in  donna  gravida,  ed  una  portò  la  gravidanza  a  termine;  le 
e  abortirono:  una  ovariotomia  fu  praticata  in  puerpera  di  20  giorni.  Fra 
ite  13  operate  si  ebbe  un  solo  esito  infausto. 

Due  ovariectomie  per  enormi  sarcomi  ovarici  con  due  guarigioni. 
Furono  fatte  3  ovariectomie  normali  per  isteria,  e  4  per  fibromi:  si  eb- 
>  6  guarigioni,  almeno  chirurgiche,  se  non  in  tutte  della  malattia,  che 

isterica  ò  sempre  soggetta  a  molte  turbe  nervose. 

Per  tubercolosi  deirovaja  fu  praticata  una  laparotomia,  asportati  gli 
ni,  sede  di  ammassi  tubercolari  e  ascessi,  tolte  molte  aderenze;  ma  Topo- 

mori  in  3*  giornata  per  tubercolosi  intestinale. 

Una  laparotomia  ed  ovario  salpingectomia  per  idrosalpinge,  seguita  da 
rigione. 

Una  ovariotomia  per  ciste  dermoide,  seguita  da  guarigione. 
Una  laparotomia  per  cisti  da  echinococco  della  milza  con  sutura  della 
te  della  ciste  madre  ai  margini  della  ferita,  e  guarigione. 
Tre  laparotomie  furono  fatte  per  ascessi  pelvici  profondi,  e  si  ebbero 
guarigioni. 
Del  quadro  suesposto  non  dirò  altro  che  fra  le  13  ablazioni  di  polipi 


[Affosfo] 


-  224  - 


per  la  vagina  vi  sono  4  eniiclea^oni  di  grossi  Qbromì  sottomucosi,  il  minora 
dei  quali  pesava -520  gim.  e  che  richiesero  atti  operatili  laboriosi;  ma  che 
fnrono  in  compenso  segaltì  da  pronte  guarigioni,  avendo  in  media  le  donm 
abbandonata  il  letto  in  10*  giornata.  àdt.  Uabthietti. 

Firenie,  4  agofto  del  1886. 


Ovarlotomla.  —  Il  Sìg.  Dott.  Alberto  Bloch  il  di  16  agosto  ha  osagnita 
nna  operazione  di  ovariotomia  per  cistoma  deU'oTajo  destro  in  certa  Maria 
Cianfanelli,  di  Firenze,  moltipara,  d'anni  56.  La  ciste,  molto  volominosa,  era 
Etata  diminuita  un  mese  e  mezzo  avanti  l'operazione  con  l'estrazione  di  circa 
cinque  litri  dì  liquido  colloidea  Fu  fatta  rigorosa  antisepsi  nell'operaùone; 
le  aderenze  erano  poche  e  non  tenaci;  trattamento  intraperitoneale  del  pe- 
duncolo. La  convalescenza  decorse  completamente  apìrettica;  al  7*  giorno  fa- 
rono  levati  i  punti  di  sutura;  la  operata  poteva  dirsi  prossima  a  com[i1eta 
gaarigione. 


GIOVANNI  PAGLIARI. 

Giovanni  Paqliaki,  il  Nestore  dei  chimici,  il  decano  dei  farmKCisti  italiani 
cessò  di  vivere  in  Firenze  ove  avea  preeo  stabile  dimora  da  circa  tre  anni. 

Nato  a  Gubbio  da  modesta  famiglia  il  ii  giugno  1799,  compiva  i  suoi  ■(«• 
dii  in  Roma  esercitandovi  poi  farmacia  In  Via  Ripetta  Ano  al-  1852.  E  fa  ap- 
punto in  quell'epoca  che  il  Pagliari  fece  manifesto,  nell'  interessa  degli  stDdii  e 
pel  benessere  della  umanità,  la  formula  dell'acqua  emostatica  comunemente 
chiamata  Acqua  Pagliari. 

Stabilitosi  poi  all'Estero  visse  successiTamente  a  Londra,  a  Madrid,  a  Pie- 
trtdtnrgo,  a  Parigi,  riportaudo  dovunque  le  più  alte  orloriflcenze,  avvalorando 
ed  accrescendo  sempre  di  più'  la  fama  che  lo  avea  preceduto. 

L'età  senile  lo  raggiunse  e  l'oppresse  nel  miglior  momento  della  di  Lui  ìD'> 
traprendeoza.  Dedito  alla  preparazione  del  Ferro  Ptfgliari  di  recente  intro- 
dotto nella  terapia,  dopo  più  che  trent'anni  d'esperimenti  e  di  studli  formò  in 
Firenze  una  Società  col  signor  Michklb  Mozeon  eotto  la  ditta  Pagliari  &  C. 

Sul  suo  Perro  Pagliari  riferiva  in  questo  stesso  Oiomare  con  elaborata 
Memoria  il  Dott.  Luigi  Vanni  compiendone  accurate  e  ripetute  osservaiioni 
cliuicbe  e  sperimentali. 


FiUFPi,  compilatore  responsabile. 


^J::^^'  ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Qiuata  EdUeng  oon  (kg^ute  (Vedi  seconda  pagina  della  Copertìna). 


i 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


'    '  DELLA  INFLUENZA 

[>EL  SISTEMA  NERVOSO  SULLA  CIRCOLAZIONE  COLLATERALE 

Esperienee  del  Prof.  A.  Stefani. 

Una  delle  più  mirabili  manifestazioni  del  potere  regolatore  degli 
panismi  è  senza  dubbio  la  formazione  del  circolo  collaterale:  ^ 
1  mi  so  spiegare  perchè  solo*  poche  ed  incomplete  ricerche 
QO  state  fatte  per  conoscere  il  processo  a  norma  del  quale  si 
apio  un  fatto  di  tanta  importanza  dal  punto  di  vista  della  pura 
Dlogia  e  della  pratica  medica. 

Il  Cohnheim  nel  suo  trattato  di  patologia  generale  dichiara 
!  non  sono  note  le  cause  per  cui  si  forma  il  circolo  collaterale 
he  del  medesimo  non  é  per  ora  possibile  che  nn' interpreta - 
ae  teleologica. 

Secondo  la  vecchia  dottrina  (1)  il  circolo  collaterale  si  veri- 
va  per  un  processo  aflktto  meccanico.  La  chiusura  d' un'arteria 
ea  produrre  aumento  della  pressione  nelle  arterie  collaterali 
uipdi  dilatazione  delle  medesime.  Ma  il  Cohnheim  (2)  dimostrò 

in  base  alle  leggi  fondamentali  dell'idrodinamica  non  si  può 
nettare  che  un  aumento  delle  resistenze  in  una  determinata 
,lità  dell'albero  arterioso,  quale  sarebbe  la  legatura  di  un'arteria, 
laca  un  aumento  della  pressione  solo  nelle  arterie  collaterali  : 
mento  della  pressione,  se  si  verifica,  dev'esser  generale,  e, 
e  tale,  non  può  esser  la  causa,  almeno  esclusiva,  di  una  di- 
zione circoscritta  alle  sole  arterie  collaterali. 

Il  Latschemberg  e  il  Dehana  (3)  osservarono  che  dopo  la  le- 
ira  d'una  grossa  arteria,  la  crurale,  si  verifica  un  aumento 
X  pressione  generale  del  sangue  solamente  nel  caso  che  siano 
.tu  i  nervi  dell'arto  relativo:  e  spiegarono  questo  fatto  am» 

Vedi  PiTBA.  e  BiLLROTH.  Patologia  chirurgica,  Trad.  italtaiia,  Napoli  1878. 
COHNHBIM.  VorlesuDgeo  7oa  allg.  Pathologie,  2  Auflage,  Berlin  1882,  pag.  108. 
LATBCBBiCBBBa  e  Dbhama.  BeitT&go  zar  Lehre  von  dea  reflectoriscben  Erregungen 
ertfBsmuskeln.  Arch.  f.^.  ges.  Pbysiol.  B.  12,  p.  177  (1876) 
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mettendo  che  la  diminuzione  della  pressione  del  sangue  in  una 
data  provincia  sia  una  condizione  valevole  ad  eccitare  i  nervi 
centripeti  della  medesima,  provocando  in  via  reflessa  una  co- 
strizione generale  dei  vasi  ed  un  aumento  quindi  della  pres- 
sione arteriosa.  Questo  aumento  dovrebbe  persistere  secondo  detti 
autori,  finché  si  ristabilisce  la  pressione  normale  nel  territorio  di- 
pendente dall'arteria  chiusa,  e  dovrebbe  quindi  coadiuvare  la' 
formazione  del  circolo  collaterale. 

Lo  Zuntz  (1)  ammette  il  fatto,  ma  non  l' interpretazione,  in 
tutti  i  suoi  particolari,  del  Latschemberg  e  del  Dehana.  Egli 
riferisce  l'eccitazione  dei  nervi  centripeti  del  territorio  reso  ane- 
mico non  alla  diminuzione  della  pressione  del  sangue,  ma  alla 
dispnea,  al  bisogno  respiratorio  prodotto  dall'anemia  locale,  e 
fonda  la  sua  opinione  sul  fatto,  che  l'aumento  della  pressione 
generale  del  sangue  si  verifica  aon  solo  dopo  la  legatura  dell'ar- 
teria, ma  anche  dopo  la  legatura  solamente  della  vena,  la  quale 
produce  dispnea  e  non  può  produrre  abbassamento  di  pressione. 
Lo  Zuntz  avrebbe  inoltre  osservato  che  immediatamente  dopo  la 
legatura  della  vena  cava  inferiore,  la  pressione  nell'arteria  cru- 
rale si  abbassa  e  si  innalza  solo  successivamente.  Questo  abbas- 
samento della  pressione,  che  precede  l'innalzamento,  viene  dal 
medesimo  riferito  a  dilatazione  dei  vasi  del  territorio  reso  di- 
spnoico. Lo  Zuntz  subordina  la  formazione  del  circolo  collaterale 
all'azione  combinata  della  diminuzione  delle  resistenze  per  dilata- 
zione dei  vasi  nel  territorio  reso  anemico  e  quindi  dispnoico,  ed 
all'aumento  della  pressione  generale  del  sangue  per  costrizione 
dei  vasi  delle  altre  parti  del  corpo;  ed  ammette  che  questi  fatti 
si  verifichino  in  conseguenza  di  azioni  nervose  reflesse  provo» 
cate  dall'anemia  e  quindi  dalla  dispnea  locale. 

La  dottrina  dello  Zuntz,  per  quanto  seducente,  manca  di 
base  sperimentale.  Non  è  dimostrato  che  l'abbassamento  transi- 
torio della  pressione  arteriosa  dopo  la  legatura  di  una  grossa 
vena  dipenda  dalla  dilatazione  dei  vasi  del  territorio  relativo:  altre 
potrebbero  esser  le  cause  di  questo  abbassamento  e  non  ultima 
certo  il  diminuito  afflusso  di  sangue  al  cuore.  E  cosi  è  da  no- 
tarsi che  non  è  costante  l' inalzamento  della  pressione  arteriosa 
dopo  la  legatura  di  una  grossa  arteria.  Il  Talma  (2)  p.  es.  non  ve- 

(1)  Zuntz.  Beitràsfe  zur  Kenntniss  der  Eiiiwirkung'eD  der  AthmUDg^  auf  deD  KreisUnf* 
Arch.  f.  d.  gc8.  Physiol.  B.  17,  p.  404  e  eeg.  (187K). 

(2)  Talma..   Ueber  die  collaterale  Circulation  Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.,  B.  XXIH* 
pag.  231,  1880. 
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]cQ  nei  cane  alcun  inalzamento  della  pressione  arteriosa  dopo 
legatura  delle  due  succlavie  e  di  una  carotide.  Finalmente 
terò^  che  secondo  l'opinione  concorde  degli  autori^  l'ìnalza- 
mto  della  pressione  arteriosa  dopo  la  legatura  di  una  grossa 
teria  é  un  fatto  semplicemente  transitorio. 

Il  Talma  (1)  istituì  molte  esperienze  allo  scopo  di  dimostrare, 
il  sistema  nervoso  concorre  0  non  concorre  alla  formazione 
[  circolo  collaterale.  Da  queste  esperienze  resulta:  1*  che  la 
matura  dell'arteria  crurale  fa  abbassare  di  alcuni  gradi  la  tem- 
ratura  dell'arto  relativo;  2'  che  passano  parecchi  giorni  prima 
e  la  temperatura  del  medesimo  ritorni  allo  stato  normale; 
che  il  taglio  0  la  compressione  dello  sciatico  poche  ore  dopo  la 
,'atura  della  crurale  fanno  aumentare  la  temperatura  dell'arto 
ativo  di  0,5'>-l'*  grado;  4*  che  il  taglio  0  la  compressione  dello 
atico  dell'altro  lato,  dove  la  circolazione  si  compie  normal- 
nte  fanno  aumentare  la  temperatura  dell'arto  relativo  di  6<>-9* 
idi;  o*  che  dopo  la  legatura  dell'arteria  crurale  il  taglio  0  la 
npressione  dello  sciatico  producono  un  aumento  tanto  più  no- 
ole  dQlla  temperatura  dell'arto  relativo,  quanto  maggiore  ò  il 
opo  decorso  dalla  legatura  dell'arteria,  vale  a  dire  quanto 
glio  avviata  è  la  formazione  del  circolo  collaterale;  6^  che  là 
atura  dell'arteria  crurale  subito  0  qualche  giorno  dopo  il  ta- 
>  dello  sciatico  non  produce  un  abbassamento  della  tempera- 
a  dell'arto  molto  diverso  dall'abbassamento  che  si  verifica 
)0  la  semplice  legatura  della  crurale;  T*  che  la  temperatura 
'male  si  ristabilisce  nell'arto  di  cui  é  stata  legata  l'arteria 
rale  e  tagliato  lo  sciatico  in  un  tempo  pressoché  eguale  a 
tllo  che  impiega  a  ristabilirsi  nell'arto  di  cui  fu  solo  legata 
'teria. 

In  base  a  questi   fatti   il    Talma  esclude   l'intervento   delle 
onì  nervose  nella  formazione  del  circolo  collaterale. 

Io  non  intendo  per  ora  di  discutere  il  signiflcato  delle  resul- 
ze  sperimentali  del  Talma,  e  mi  limito  a  notare  che  esse  pos- 
o  solo  dimostrare  che  le  azioni  nervose  non  sono  sempre 
essarie  alla  formazione  del  circolo  collaterale. 
Più  delle  precedenti  mi  sembrano  importanti  le  osservazioni 
Talma,  secondo  le  quali  dopo  la  legatura  di  una  arteria,  i 
i,  che  prima  e  più  di  tutti  si  dilatano,  sono  le  piccole  arterie 
aterali,  quindi  le  medie  ed  infine  le  maggiori. 

I]  Talma,  1.  e. 
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Il  Talma  svolge  una  dottrina  meccanica  sulla  formazione 
del  circolo  collaterale.  Secondo  questa  dottrina  la  legatura  di 
una  grossa  arteria  è  causa  di  un  aumento  della  pressione  nelle 
piccole  arterie  collaterali;  e  tale  aumento  promuove  la  dilata- 
zione delle  medesime.  Non  sono  riuscito  a  comprendere  il  pro- 
cesso in  forza  del  quale  si  dovrebbe  verificare  in  via. meccanica 
questo  aumento  di  pressione. 

Da  ultimo  noterò,  che  secondo  1  resaltati  sperimentali  del 
Mosso  (1)  Io  stato  dispnoico  del  sangue,  e  quindi  anche  l'anemia, 
producono  una  contrazione  locale  dei  vasi;  mentre  il  Severini  (3) 
sostiene,  in  base  ad  esperienze  non  meno  meritevoli  dì  conside- 
razione, che  le  dette  condizioni  promuovODO  un  allargamento 
dei  vasi. 

Da  questa  rapida  rassegna  risulta  in  modo  evidente,  che  il 
processo,  per  cui  si  forma  il  circolo  collaterale,  ò  ancora  una 
incoì^nita. 

Io  mi  sono  proposto  più  specialmente  di  dimostrare,  se  il 
sistema  nervoso  concorre  o  non  concorre  alla  formazione  del  cir- 
colo collaterale. 

Per  provare  l'intervento  delle  azioni  nervose  nella  forma- 
zione del  circolo  coUalerale,  a  mio  avviso  devesi  dimostrare, 
che  dopo  la  legatura  d'una  data  arteria  il  circolo  collaterale  si 
compie,  se  i  centri  nervosi  possono  spiegare  la  loro  azione  sui  vasi 
collaterali,  e  non  si  compie  nel  caso  contrario.  Se  poi  contempo- 
raneamente si  riuscirà  a  provare,  che  si  danno  anche  dei  casi 
in  cui  il  circolo  collaterale  si  forma  dopo  aver  sottratta  la  rela- 
tiva provincia  ad  ogni  azione  nervosa,  ciò  significherà;  che  il  cir- 
colo collaterale  non  riconosce  per  suo  fattore  esclusivo  l'attività 
dei  centri  nervosi  e  che  questa  attività  non  è  sempre  assoluta- 
mente necessaria  alla  formazione  del  medesimo. 

Ciò  premesso,  riferisco  i  risultati  delle  esperienze  da  me 
praticate. 

ZÌBperieiu«  snU«  salamandre  (trlton  ciistatos). 

Qa«st«  esperienze  furono  fatte  nell'aprile  e  maggio  del  corrente  anno. 
PfiiHA  SEBIK.  —  A  20  salamandre  praticai  la  legatara  dell'arterìs  ascel- 
lare, e  quindi  tagliai  i  nervi  superiore  (radiale)  ed  inferiore  (mediano). 

(IJ  MoMO.  Sopra  alcuna  Doore  proprleU  àel  lasl  saii^ulffiiL  aioroBls  daU'Aoudamii 
d)  Torino,  \m. 

(!)  3IVBB1NI.  Cootrattllitl  del  v*il  capUUri  In  ralailone  ■!  dae  gas  d«Uo  Kambi» 
materiale.  Feragla  IBSL 
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Gli  animali  in  tal  modo  operati  Tennero  collocati  in  apposito  acquario, 
qua  di  questo  veniva  ogni  giorno  cambiata  ed  ogni  giorno  si  versava  nella 
desima  della  carne  finamente  triturata. 

Dopo  6-8  giorni  dairoperazione,  apparvero  i  primi  sintomi  della  cancrena 
Tarto  relativo  :  la  pelle  e  le  parti  molli  della  mano  e  dell'avambraccio 
evano  a  brandelli  e  si  vedevano  le  ossa  denudate.  Qualche  giorno  dopo 
itaccarono  ancbe  le  ossa,  mentre  cadevano  macerate  le  parti  molli  del 
ccio.  Uomero  denudato  rimase  per  parecchi  giorni  ancora  attaccato  alla 
colazione  scapolo  omerale,  mentre  la  sua  estremità  inferiore  si  assot- 
iava  ed  accorciava  giornalmente.  Pinalmente  cadde  anche  Tomero.  In  gè* 
ile  dopo  la  caduta  delFomero  la  ferita  si  chiuse,  e  solo  in  due  0  tre  casi 
lecrosi  si  diffuse  alla  scapola.  La  chiusura  della  ferita  si  verificò  un  mese 
a  dopo  Toperazione. 

Seconda  serie.  —  A  6  salamandre  tagliai  nella  cavità  dell'ascella  i  nervi 
»nore  (radiale)  ed  inferiore  (mediano),  avendo  cura  speciale  di  non  offen- 
\  l'arteria.  Dopo  l'operazione  gli  animali  furono  collocati  in  apposito  acqua- 
dove  furono  conservati  per  40  giorni  colle  stesse  cautele  adoperate  per 
ecedenti.  La  ferita  si  chiuse  in  tutti  regolarmente  dopo  10-15  giorni,  e 
una  alterazione  si  manifestò  nell'arto  relativo. 

Tkbzì  serie.  —  A  parecchie  salamandre  lacerai  l'arteria  ascellare  per  mezzo 
in  ago  in  modo  da  dividerla  completamente,  avendo  cura  speciale  di  non 
idere  i  nervi.  Non  sono  riuscito  a  legare  quest'arteria  senza  offendere  i  nervi, 
fare  questa  operazione  devonsi  usare  molte  cautele  non  solo  per  non  rompere 
anche  per  non  stirare  i  nervi,  perchè  lo  stiramento  li  paralizza  con  molta 
ita.  In  Conseguenza  di  ciò  ho  tenuto  conto  solamente  di  quei  casi,  in  cui 
^  la  lacerazione  dell'arteria  la  salamandra  moveva  regolarmente  l'arto 
;ivo. 

Quattro  furono  le  salamandre,  in  cui  ho  potuto  verificare  l' integrità  dei 
[menti  dell'arto  dopo  la  lacerazione  dell'arteria.  Esse  furono  collocate  in 
•sito  acquario  e  conservate  per  40  giorni  colle  cure  poc'  anzi  indicate, 
luna  alterazione  dell'arto  relativo  ho  notato  nelle  medesime.  La  ferita  si 
se  dopo  10-15  giorni. 

A  dne  di  queste  salamandre  10  giorni  dopo  la  lacerazione  dell'arteria 
i  nell'ascella  dello  stesso  lato  i  due  nervi  mediano  e  radiale  e  li  tagliai, 
isolare  questi  nervi  non  mi  fu  dato  divedere  l'arteria.  Nessuna  altera- 
I  trofica  si  verificò  nell'arto  neppure  dopo  questa  seconda  operazione. 


Da  queste  esperienze  risulta  che^  nelle  scUamandre  dopo  la 
sura  dell'arteria  ascellare  non  si  forma  il  circolo  coliate- 
,  se  i  nervi  dell'arto  furono  tagliati,  e  che  questo  circolo  si 
ta  quando  i  detti  nervi  sono  integri:  e  in  base  ad  esse  si 
quindi  con  sicurezza  concludere,  che  nelle  scUamandre  l'attività 
^osa  non  solo  concorre,  ma  è  sempre  necessaria  alla  forma- 
e  del  circolo  collaterale  dopo  la  legatura  dell'arteria  ascellare. 


tèmbre\  —  230  —  U8S6] 

Merita  considerazione  il  fatto,  che  in  tutte  le  salamandre  dopo 
egatura  dell'arteria  ascellare  e  il  taglio  dei  nervi  la  cancrena 
estese  a  tutto  l'arto,  mano,  avambraccio  e  braccio,  compren- 
do in  alcune  anche  le  parti  molli  del  dorso  e  del  petto  più  vi- 
ì  al  braccio  ed  alla  scapola. 

Ho  cercato  di  conoscere  se  bastava  l' integrità  di  un  solo  nervo 
la  formazione  del  cìrcolo  collaterale,  ma  non  ho  potuto  otte- 
fi  risultati  decisivi,  in  causa  specialmente  della  facilità  con  cai 
ervi  rimangono  paralizzati  per  lo  stiramento. 


Esperteiizs  Balle  rane. 

Qneate  esperienze  furono  fatte  nel  Inglio  ed  agosto  del  corrente  anno. 
Pbiiia  SEBie.  —  A  5  rane  fu  legata  l'arteria  ascellare  e  ts^Uati  i  ntin 
rìore  ed  inferiore  all'altezza  della  legatura:  e  eia  fatto  le  rane  farDDO  ri- 
e  nel  loro  acquario. 

Nel  terzo  o  qnarto  giorno  consecutivo  all'operazione  si  manifestaroDo  i 
li  segni  della  cancrena  nelle  dita  dell'arto  operato  in  quattro  delle  sud- 
e  rane.  Dieci  giorni  dopo  tutto  l'arto  operato  delle  medesime  era  mani- 
unente  cancrenato  :  la  linea  di  demarcazione  della  cancrena  pasBava  pw 
egione  del  torace  e  del  dorso  più  vicina  all'arto.  L'arto  cancrenato  si  di- 
co circa  un  mese  dopo  l'operazione  :  coU'arto  non  cadde  la  scapola.  Cadalo 
»  la  ferita  ^  chinge  dopo  pocbi  giorni. 

Nella  quinta  rana  nessuna  alterazione  nutritiva  si  manifestò  nell'atto 
ato. 

SscoimA  SBBiB.  —  A  parecchie  rane  legai  l'arteria  ascellare,  ma  golaiDent« 
re  i  movimenti  dell'arto  relativo  ai  compivano  ancora  normalmente  di^ 
etta  legatura. 

Nel  fare  questa  operazione  il  nervo  superiore,  che  corre  avanti  all'arteiii, 
e  faciluieate  stirato  e  qoindi  paralizzato,  come  nelle  salamandre.  E  ftràli 
isi  tener  conto  solamente  di  qnei  casi,  in  cui  la  rana  dopo  l'openiiew 
ve  l'arto  regolarmente. 

Le  tre  rane  anzidetto  furono  conservate  per  20  giorni,  e  nessuna  alten^ 
e  trofica  si  manifestò  nell'arte,  di  cui  era  stata  legata  l'arteria. 
Tebzì  sbbib  —  A  due  rana  legai  l'arteria  ascellare  e  tagliai  il  narro  bh- 
tre.  In  una  si  manifestò  la  cancrena  dell'arto,  nell'altra  no. 
Qu&BTi  SBBIB  —  A  tre  rane  furono  tagliati  nell'ascella  i  nervi  sape- 
)  ed  inferiore;  e  nessuna  alterazione  si  venlicò  nell'arte  relativo. 


Queste  esperienze  dimostrano  che,  nelte  rane  in  generaie  nonsi 
tia  U  circolo  collaterale  dopo  la  legalttra  dell'arteria  asceilan. 
manca  fazione  nervosa  e  cfte  solo  in  qualche  caso  t'aro  però  il 
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ito  Circolo  pìÀÒ  stabilirsi,  benché  i  nervi  dell* arto  siano  stati  tagliati. 
in  base  ad  esse  si  può  quindi  concludere  che,  nelle  rane  alla 
umazione  del  circolo  collaterale  dopo  la  legatura  dell'arteria 
celiare  concorre  l'azione  nervosa^  benché  tale  azione  non  sia  di 
\a  necessità  cosi  assoluta,  come  parve  essere  nelle  salamandre. 
É  notevole,  che  anche  nelle  rane  dopo  la  legatura  dell'arteria 
celiare  e  il  taglio  dei  nervi,  in  quei  casi  in  cui  si  manifestò,  la 
ncrena  si  estese  a  tutto  il  braccio  ed  anche  alla  cute  della  re- 
}ne  del  petto  e  del  dorso. 

Esperlense  boI  ooniglL 

Pbih A  6EBI8.  —  J2J2  Aprile  1886.  Ad  nn  coniglio  metto  allo  scoperto  nella 
ita  deirascella  destra  i  nervi  mediano,  radiale  ed  nlnare,  e  li  taglio;  isolo 
odi  Tarteria  ascellare  e  la  lego  con  filo  di  catgut  prima  delForigine  delFome- 
»  profonda.  Ciò  fatto,  scopro  anche  Tarteria  ascellare  sinistra  e  lego  anche 
»sta  con  filo  di  catgut  prima  deirorigine  dell'omerale  profonda.  L'operazione 
atta  con  le  cantele  Listeriane. 

Lasciato  a  sé,  Tanimale  cammina  appoggiando  sol  terreno  il  lato  dor- 
)  della  regione  cubitale  dell'arto  anteriore  destro.  L'arto  anteriore  sini- 
)  viene  mosso  ed  appoggiato  sul  terreno  regolarmente. 

25  aprile.  Le  ferite  sono  chiuse,  e  nessun  processo  infiammatorio  si  nota 
vicinanza  alle  medesime.  Il  lato  dorsale  della  regione  cubitale  dell'arto 
eriore  destro,  su  cui  l'animale  si  appoggia,  è  spelato  e  rosso.  Nell'arto 
eriore  sinistro  non  si  iiota  alcuna  alterazione. 

28  aprile.  Sul  lato  dorsale  della  regione  cubitale  deirarto  anteriore  de- 
I  si  vede  una  piccola  escara.  L'arto  anteriore  sinistro  nulla  presenta  di 
rmale. 

4  maggio.  L'escara  sul  lato  dorsale  dell'articolazione  cubitale  dell'arto 
priore  destro  ha  guadagnato  in  estensione  e  profondità.  L'articolazione  è 
rta  e  le  estremità  articolari  delle  ossa  dell'avambraccio  sono  prive  di  car- 
^6  e  ruvide.  L'arto  anteriore  sinistro  è  sempre  normale. 

16  maggio.  La  cancrena  dell'arto  anteriore  destro  si  è  estesa  ancora  di 

Sul  lato  palmare  della  zampa  destra  e  delle  dita  non  si  nota  però  al* 
a  ulcerazione  necrotica. 

L'animale  viene  ucciso. 

Un  altro  coniglio  fu  egualmente  operato  nello  stesso  giorno  e  presentò  i  me- 
mi fenomeni  delj>recedente:  vale  a  dire  formazione  di  un'escara  sul  lato  dor- 

dell'articolazione  cubitale  dell'arto  anteriore,  la  cui  arteria  era  stata 
ta  ed  i  cui  nervi  erano'  stati  tagliati.  Dopo  l'operazione  l'animale  si  ap- 
^ava  sulla  detta  località  anziché  sulla  zampa.   Nessuna  ulcerazione  si 

nella  zampa  corrispondente.  Nell'arto  anteriore  dell'altro  lato,  dove  era 
i  solamente  legata  l'arteria  senza  tagliare  i  nervi,  non  si  manifestò  al- 
i  alterazione  trofica 
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t.-~5  dicembre  1885.  Fnrono  tagliati  nella  caviti  éell'ascelli 
diano,  ulnare  e  radiale  a  tre  conigli,  avendo  cara  speciale 
Tarteria.  Dopo  l'opora^one  gli  animali  si  appoggiavano  aal 
.  regione  cabitale  dell'arto  anteriore  destro. 
li  farono  conservati  p^r  dae  mesi,  e  l'aaica  slterazìone  tre- 
iella  regione  dorsale  del  cubito  destro,  so  cui  si  appoggia- 
a  del  pelo  e  l'ingrossamento  della  cute,  callo. 


perienze  parrebbe  che  deponessero  in  favore  dì 
'Osa  sulla  formazioDe  del  cìrcolo  collaterale  dopo 
l'arteria  ascellare  anche  nei  conigli;  ma  in  realtà 
uUa,  perché  l'escara  verificatasi  nella  regione dor- 
destro  pud  rirerìrsi  agli  urti  contro  una  localitl 
e  provveduta  di  una  circolazione  difettosa. 
re  l'intervento  delle  azioni  nervose  nella  forma- 
Io  collaterale  negli  arti  dei  conìgli  e  mammirerì 
)gna  mettersi  in  condizioni  tali,  che,  se  si  verìOca 
dopo  la  legatura  dell'arteria  principale  dell'arto 
nervi,  questa  cancrena  non  possa  essere  riferita, 
mza  dell'azione  nervosa.  Non  trovando  modo  coq- 
ìddisfare  a  questa  esigenza  sperimentate,  rinuoziaì 
I  altre  esperienze  dì  tal  genere  sui  mammiferi,  e 
uccelli,  l'ala  dei  quali,  anche  se  paralizzata,  noa 
A  sul  suolo  ed  esposta  quindi  ad  urti  od  altre  yìo- 


Baperlenie  ani  .oolombL 

lenze  furono  fatte  nel  ma^^o  e  giugno  del  corrente  anm 
—  Ad  8  colombi  legai  eoo  filo  di  catgut  l'arteria  »acA- 
liai  i  nervi  snporiore  (radiale)  ed  inferiore  (mediano)  del 
'operatone  fn  fatta  secondo  i  precetti  del  Lister  e  la  ferita 
itti  regolarmente. 

ti  animali  nel  terzo  giorno  dopo  l'operaùone  si  manifeiti) 
estremità  dell'ala  del  lato  corrispondente.  Questa  cancnos 
a  la  regione  della  mano.  Le  parti  relative  erano  fndd* 
IO  livido:  alla  comparsa  di  questo  colore  succedette  tin 
svanì  a  poco  a  poco;  la  zona  cancrenata  rimase  Rnal- 
nmiftcata,  »  dopo  pareccbio  tempo  si  distaccò  dalle  parti 
ratora  verificata  nell'estremità  dell'ala  alla  comparsa  della 
S''-26'  C. 

«lombi  sopraindicati  il  circolo  collaterale  si  stabili  nel  coni 
nuderai  come  stabilita  la  circolauDUB  collaterale,  quando 
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temperatura  deirestremità  dell'ala  del  lato  operato  era  egpiale  0  quasi 
a  tempi^ratara  deirestremità  dell'ala  dell'altro  lato.  La  temperatura  più 
ssa  verificata  neirestremità  dell'ala  operata  di  questi  animali  fa  di  32^ 

Nell'ottavo  colombo  la  circolazione  collaterale  si  stabili  nel  corso  di  8 
imi  e  lo  stabilirsi  della  medesima  fa  preceduto  dalla  comparsa  dello 
sso  colore  e  dallo  stesso  abbassamento  di  temperatura  nell'estremità  del- 
la operata,  che  si  verificarono  in  quelli  in  cui  si  sviluppò  la  cancrena.  É 
«volo  il  fatto,  che  in  questo  animale  l' inalzarsi  della  temperatura  fa  pre- 
lato da  un  copioso  edema,  e  .che  quando  questo  edema  comparve  l'estro- 
\à  dell'ala  assunse  un  colore  meno  livido. 

Secohdì  serie.  —  A4  colombi  fu  legata  l'arteria  ascellare  nella  mede- 
a  località  senza  tagliare  i  nervi.  L'operazione  fu  fatta  colle  medesime  cau- 
>  e  la  ferita  cicatrizzò  regolarmente.  In  tutti  la  circolazione  collaterale  si 
bili  nel  corso  di  6-7  giorni.  Il  grado  più  basso  di  temperatura  verificato 
l'estremità  dell'ala  operata  fa  31^5. 

Terza  serie.  --  A  2  colombi  legai  l'arteria  ascellare  e  tagliai  quindi  il 
lìano;  e  ad  altri  2  legai  l'arteria  ascellare  e  tagliai  quindi  il  radiale. 
1  fare  l'operazione  si  usarono  le  solite  cautele  e  la  ferita  guari  come  di 
to.  In  tutti  questi  4  colombi  la  circolazione  collaterale  si  stabili  come 
precedenti.  Il  grado  più  basso  di  temperatura  verificato  nell'estremità 
l'ala  operata  fu  31<*,5. 

Riferisco  le  temperature  verificate  nell'estremità  delle  ali  di 
colombo,  a  cui  da  un  lato  fu  legata  l'arteria  ascellare  e  tagliati 
ervi,  e  di  un  colombo,  a  cui  fu  solamente  legata  l'arteria  ascel- 
e  di  un  lato. 

La  temperatura  nelle  estremità  delle  ali  di  questi  animali  fu 
(urata  con  un  termometro  clinico  a  bulbo  lungo.  L'estremità 
l'ala  veniva  spennata  dal  lato  interno;  su  questo  lato  si  ap- 
^ava  il  bulbo  del  termometro,  e  sopra  questo  bulbo  si  metteva 
l'ovatta;  il  termometro  era  tenuto  fermo  per  mezzo  di  una  fascia 
ana.  L'animale  era  messo  supino  e  gli  occhi  del  medesimo 
li  vano  bendati  affinchè  non  si  movesse.  Il  termometro  veniva 
nato  in  posto  per  15  minuti. 

8  Giugno  1886.  Si  lega  l'arteria  ascellare  sinistra  di  un  colombo  e  si 
iano  i  nervi  superiore  ed  inferiore  dello  stesso  lato. 

Subito  dopo  l'operazione: 

Temperatura  nell'estremità  dell'ala  destra   39^ 
»  »  »       sinistra  30^^,5 

9  Giugno. 

Temperatura  nell'estremità  dell'ala  destra    38<» 
»  »  ».     sinistra  29<* 

L'estremità  dell'ala  sinistra  ò  di  color  rosso  livido. 
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10  Giugno. 

Teniperabnra  nell'estremità  dell'ala  destra    38°,5 
»  »  >       BÌnistra  25" 

L'estremìlA  dell'ala  sinistra  è  livida  ed  edematosa:  la  temperatura  del- 
Qbiente  21°  C. 

11  Giugno. 

Temperatara  dell'estreniità  dell'ala  destra    37" 
»  »  >       sinistra  24» 

Persìste  il  color  liTÌdo  e  l'edema. 
li  Giugno. 

L'edema  nell'estremità  dell'ala  sinistra  è  dìminaito,  il  colore  ei  è  fatto 
scoro,  temperatara  25° 

16  Giugno. 

L'estremità  dell'ala  sinistra  è  secca,  mommiflcata. 

In  tatti  i  colombi,  in  cni  non  si  stabili  il  cìrcolo  collaterale  dopo  la  legi- 
;i  dell'arteria  ascellare  e  il  taglio  dei  nervi  soperiore  ed  inferiore,  latNii- 
atnra  del  l'estro  m  ita  dell'ala  operata  tenne  nn  analogo  andamento. 

17  Giugno 

Si  lega  l'ortaria  ascellare  destra  in  un  colombo. 
Snbito  dopo  l'operauono: 


Temperai 


18  Giugno. 


Temperai 


19  Giugno. 

Temperai 


30  Giugno. 

Temperai 


£4  Giugno. 


,ora  dell'estremità  jlell'ala  sinistj'a  SS* 
»       destra-   Zi' 


i  dell'estremità  dell'ala  sinistra  37" 
»  »       deetra    33°,5 


lara  doU'estremità  dell'ala  sinistra  ^%b 
>  »       destra    S4",3 


mra  dell'estremità  dell'ala  sinistra  37",5 
>  >       destra    SS'jS 


ì  dell'estremità  dell'ala  sinistra  37*,5 

>  »       destra    ■'J6',5 


:ni'a  dell'estremità  dell'ala  sinistra  37" 
»  >       destra    87* 


Temperatura  dell'estremità  dell'ala  sinistra  37",5 
»  »  »      destra   37»,6 

In  tntti  ì  colombi,  a  coi  fa  solamente  legata  l'arteria  ascellare,  6  in 
;ì  quelli,  a  cni  fu  legata  l'arteria  ascellare  e  tagliato  on  solo  nervi),  1» 
peratora  dell'estremità  dell'ala  operata  tenne  un  analogo  Andamento. 
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Dalle  esperienze  fatte  sui  colombi  risulta  dunque,  che  nel 
\aggior  immero  dei  casi  dopo  la  legatura  dell'arteria  ascellare 
il  taglio  dei  nervi  superiore  ed  inferiore  non  si  forma  il  Or* 
ilo  collaterale,  mentre  questo  circolo  si  forrMi  sempre,  quando 
legatura  dell'arteria  non  é  accompagnata  dal  taglio  dei  nervi 
uidetti,  ed  anche  quando  uno  solo  dei  detti  nervi  è  stato  tagliato, 

E  perciò  in  base  a  queste  esperienze  devesi  concludere» 
\e  anche  nei  colombi  il  sistema  nervoso  centrale  concorre  effl- 
icemente  alla  forrnazione  del  circolo  collaterale  dopo  la  lega* 
ra  dell'arteria  ascellare,  benché  l'azione  del  'medesimo  non  sia 
mpre  di  una  necessità  assoluta. 

Le  esperienze  riferite  provano  in  modo  assai  provato  l' inter- 
into  delle  azioni  nervose  centrali  nella  formazione  del  circolo 
llaterale  sia  negli  animali  a  sangue  freddo  sia  negli  animali  a 
ngue  caldo.  Il  celebre  chirurgo  Delpech  non  si  era  male  appo- 
0,  quando  affermava,  che  il  circolo  collaterale  non  si  forma  se 
dervi  dell'arto  sono  stati  tagliati  (1). 

Dimostrato  l'intervento  delle  azioni  nervose  nella  formazione 
1  circolo  collaterale,  devesi  cercare  come  il  sistema  nervoso 
ntrale  concorre  alla  formazione  del  detto  circolo. 

Non  essendo  ancora  ultimate  le  ricerche  a  tale  scopo  isti- 
ite,  mi  riservo  di  trattare  di  questo  argomento  in  una  pros- 
na  comunicazione. 

Siccome  il  circolo  collaterale  dopo  la  chiusura  di  una  grossa 
teria  può  formarsi,  anche  quando  la  provincia  relativa  è  sot- 
itta  ad  ogni  azione  nervosa  centrale,  cosi  devesi  ammettere, 
e  esso  riconosca  degli  altri  fattori  oltre  all'attività  del  sistema 
rvoso  centrale.  Questi  fattori  devono  essere,  con  tutta  proba- 
ìtà,  d'origine  periferica;  ma  la  natura  dei  medesimi  non  è  per 
30  conosciuta. 

Farmi  meritevole  d'attenzione  il  fatto,  che  il  massimo  abbas- 
sento  di  temperatura  nell'estremità  dell'ala  dei  colombi,  in  se- 
ito  alla  legatura  dell'arteria  ascellare  ed  al  taglio  dei  nervi  si 
*ificò  solo  nel  secondo  o  terzo  giorno  dopo  l'operazione. 

L'edema  che  precedette  nei  colombi  la  comparsa  della  can- 
na dell'estremità  dell'ala,  e  che  in  base  alle  esperienze  del 
linheim  devesi  con  probabilità  riferire  ad  alterazione  delle 
*eti  dei  vasi,  ò  un  fatto  puramente  passivo,  o  un  fatto,  che  ha 


U  Ramzi.  Lezioni  di  chirurgia.  Pisa  1860. 


he  ufltcio  salutare,  ud  fatto,  che  rappre- 
;e  manifestazioni  del  potere  compensativo 
ste  dimande  io  me  le  sono  fatte,  quant 
ubo  della  prima  serie,  che  il  circolo  coli: 
lo  stesso  abbassamento  di  temperatur 
}ì  accompagnò  la  formazione  della  cancren 
irsa  di  copioso  edema:  ma  per  ora  ne 
il  quesito,  non  avendo  dati   snfflcienti  p< 
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LIPOMA  PBIMITIVO  DEL  CUORE. 


Dott  Guido  Banti. 


I  tumori  primitivi  del  cuore  sono  un  reperto  anatomico  cosi 
ro  che  credo  opportuno,  a  titolo  di  semplice  casistica,  riferirne 

esempio  occorsomi  quest'anno  in  donna  già  degente  nel  mio 
rno  nello  Spedale  di  S.  Maria  Nuova. 

Era  una  donna  di  52  anni  che  presentava  tutti  i  fenomeni 
Dici  della  demenza  paralitica.  E  assai  probahile  che  in  gioventù 
3sse  sofferto  di  sifilide:  invece  sembra  doversi  escludere  un  pre- 
ìsso  abuso  di  alcoolici.  La  malattia  attuale  datava  da  circa  un 
30  e  mezzo. 

L'inferma  era  ben  conformata  e  con  il  pannìcolo  adiposo  piut- 
to  abbondante. 

Mi  sembra  affatto  estraneo  all'argomento  riferire  i  sintomi  che 
sentava  in  seguito  alla  malattia  cerebrale.  Mi  basterà  ricordare 
le  nel  corso  della  sua  permanenza  nello  Spedale  venisse  più  volte 
lorato  il  cuore^  anche  pochi  giorni  innanzi  la  morte.  Il  volume 
'organo  appariva  normale:  sopra  tutti  ì  focolaj  di  ascoltazione 
idivano  i  toni  cardiaci  netti,  non  accompagnati  0  sostituiti  da 
lori  di  soffio  :  solo  il  secondo  tono  aortico  era  accentuato.  Mai 
1  a  notare  disturbi  riferibili  al  centro  circolatorio. 
Per  i  progressi  della  malattia  la  donna  mori  nel  maggio  1886. 

Nel  cervello  si  trovarono  le  alterazioni  proprie  della  denienza 
ilitica,  e  che  é  inutile  descrivere:  in  ambedue  i  polmoni  ipostasi 
ti  pronunziate  con  edema  del  parenchima:  mediocre  grado  d'in- 
amente adiposo  nel  fegato.    . 

Nella  cavità  pericardìca  erano  contenuti  pochi  grammi  di 
3  limpido  e  citrino.  Il  cuore,  di  volume  normale,  era  ricoperto 
ino  strato  di  grasso,  il  quale,  scarso  sul  ventricolo  sinistro, 
giungeva  il  massimo  spessore  di  4-6  millim.  sulla  faccia  an- 
)re  del  ventricolo  destro.  Se  ne  trovava  pure  in  minore  quan- 
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i  sulla  faccia  posteriore  del  cuore  lungo  i  vasi,  come  pure  qua 
I  in  forma  di  piccole  aree  sopra  ambedue  le  orecchiette.  Il  pe- 
irdio  viscerale  era  in  alcune  parti  inspessito,  opaco,  con  i  ca- 
teri  delle  cosi  dette  macchie  lattee. 

Aperte  nel  modo  consueto  le  cavità  cardiache,  si  vide  che 
l'interno  dell'  orecchietta  destra  e  in  corrispondenza  della  sua 
:ia  posteriore  esisteva  un  tumoretto  di  figura  sferica,  della 
ssezza  di  una  ciliegia  circa,  di  colore  giallognolo.  Esso  era  si- 
to tra  l'orifizio  ventricolare  e  lo  sbocco  della  cava   inferiore: 

primo  era  distante  mlllim.  15,  dalla  seconda  millim.  18.  Mi- 
ava  ctm.  2  di  diametro:  era  impiantato  sulla  parete  auricolare 

base  più  ristretta,  ma  non  abbastanza  per  riuscire  pedunco- 
>:  questa  base  aveva  il  diametro  di  millim.  15.   La  superficie 

tumore  era  liscia,  lucente,  non  opaca,  regolarisslma :  solo 
sso  la  base  d'impianto,  nel  segmento  corrispondente  all'orifizio 
a  tricuspide,  si  vedeva  una  piccola  lobutazione,  grossa  come 
cece,  per  aspetto  e  consistenza  simile  al  resto  del  neoplasida. 
tumore  era  di  colorito  giallognolo  uniforme  tanto  all'esterno 
le  nella  superficie  di  taglio;  era  molle  e  chiaramente  appariva 
tituito  da  tessuto  adiposo  puro.  Il  neoplasma  era  Asso  sulla  pa- 
s  dell'orecchietta  e  non  aveva  perciò  potuto  durante  la  vita 
re  ostacolo  al  passaggio  del  sangue  a  traverso  l'ostio  atrio 
tri  colare. 

L'endocardio  dell'orecchietta  destra  era  normale  per  traspa- 
ia e  spessore.  All'Intorno  della  base  del  tumore  si  mostraw 
ena  opacato  e  più  grosso  per  la  larghezza  di  1  millim.  circa. 

Il  pericardio  viscerale  in  corrispondenza  dell'impianto  del  tu- 
■e  era  inspessito  ed  opaco  e  vi  sì  vedevano  piccole  e  sottili 
}e  di  tessuto  adiposo. 

Le  altre  cavità  del  cuore  nulla  presentavano  di  morboso.  Gli 
izii  e  gli  apparecchi  valvulari  erano  sani. 

conferenza  deH'oriflzlo  auricolo  ventricolare  destro  millim.  106 

>                     »              »                »             sinistro      »  ^ 

»                     »        polmonare »  68 

»                       »        aortico »  M 

ssore  della  parete  del  ventricolo  sinistro >  20 

»                »                        »            destro »  6 

»                »            dell'oreccbietta  destra »  ^ 

»                »                        »         sinistra »  2 

3  del  cuore  [insieme  a  porzione  dei  grossi  vasi)  .      grm.  338 
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L'aorta  ascendente  presentava  numerose  placche  di  ateroma- 
I  le  quali  diventavano  assai  più  scarse  nell'aorta  discendente. 
5  arterie  coronarie  avevano  le  pareti  grosse,  un  poco  rigide,  ma 
nessun  punto  calcificate:  il  loro  lume  non  era  ristretto. 

Malgrado  le  più  esatte  ricerche  non  trovai  altri  tumori  nel 
nanente  del  cadavere. 

Per  non  guastare  il  pezzo  patologico,  presi  un  piccolo  fram- 
mto  del  tumore  in  corrispondenza  della  sua  base  insieme  alla 
rete  dell'orecchietta  e  di  esso  mi  servii  per  le  ricerche  istolo- 
(he.  Ecco  in  poche  parole  il  resultato  di  tale  esame. 

La  lamina  viscerale  del  pericardio  appariva  molto  più  grossa 
l'ordinario  formando  uno  strato  il  cui  spessore  uguagliava 
in  alcuni  punti  anche  superava  quello  dello  strato  muscolare, 
a  costituita  da  un  tessuto  fibroso  abbastanza  denso,  ricco  di 
'e  elastiche,  nel  quale  si  vedevano  sparsi  in  scarso  numero 
uclei  delle  cellule  connettivali.  In  alcuni   punti  negli  strati 

esterni  dell'epicardio  si  trovavano  piccoli  ammassi  di  cel- 
)  adipose. 

Il  connettivo  intermuscolare  era  pure  assai  aumentato  e  si 
vano  i  caratteri  di  una  miocardite  interstiziale  sclerotizzante. 
Lsci  muscolari  dissociati  e  compressi  erano  in  parte  atrofici:, 
>trato  muscolare  però  non  appariva  in  nessun  punto  interrotto 
seguito  all'esuberante  sviluppo  del  connettivo^  di  modo  che  il 
luto  del  neoplasma  èra  ovunque  per  suo  mezzo  separato  dallo 
lardio. 

Il  neoplasma  era  composto  da  tessuto  adiposo  puro.  Le  cel- 
grassose  formavano  grossi  lobuli  divisi  da  setti  fibrosi  non  molto 
hi,  i  quali  partendo  dalla  periferia  basale  del  tumore  si  dira- 
ano  assottigliandosi  nel  suo  interno.  I  limiti  tra  il  tessuto 
tumore  e  lo  strato  muscolare  erano  netti  e  non  esisteva  af- 
>  una  zona  intermedia  nella  quale  si  trovassero  gruppi  di 
ile  adipose  mescolate  a  fibre  muscolari.  Fra  lo  strato  musco- 

ed  il  neoplasma  si  vedeva  un  sottile  anello  connettivale 
si  continuava  direttamente  con  il  connettivo  intermuscolare 
uale  era  identico  per  aspetto  e  compattezza  e  non  aveva 
io  le  apparenze  di  membrana  Involgente. 


Ricercando  nella  letteratura  medica  se  altri  casi  di  lipom 
del  cuore  fossero  stati  pubblicati  noa  sono .  riuscito  a  trovaroe 
che  due. 

Uno  è  dovuto  al  Gernet  (1)  e  si  riferisca  ad  una  donna  di 
46  anni,  morta  in  seguito  all'estirpazione  d'un  grosso  tumore 
della  coscia  sinistra.  All'autopsìa  venne  trovato  un  nodo  neopla- 
stico nel  muscolo  psoas  sinistro,  ed  altri  due  noduli  nello  spes- 
sore della  parete  del  ventricolo  destro.  L'esame  istologico  dimo- 
strò che  tanto  il  tumore  primitivo  quanto  i  secondarli  erano  rormati 
in  massima  parte  da  cellule  adipose,  e  l'Autore  attribuisce  a  questi 
neoplasmi  il  nome  di  lipoma  midollare  infettivo. 

L'altro  caso  è  dovuto  all'Albers  (2).  Nel  cadavere  di  un  vec- 
chio di  77  anni  l'Albers  trovò  un  tumore  situato  ia  corrispon- 
denza dell'apice  del  cuore.  Esso  era  innicchiato  nelle  pareti  del 
ventricolo  sinistro;  era  separato  dalla  cavità  del  ventricolo  me- 
diante un  sottile  strato  muscolare;  faceva  prominenza  dal  lato 
del  pericardio  e  quivi  i  due  foglietti  della  sierosa  erano  adesi. 
Il  tumore  era  assai  duro  e  di  colore  giallastro.  Altro  uodulo  più 
pìccolo,  simile  per  aspetto  al  precedente;  si  trovava  sul  bulbta 
aortae  ricoperto  dal  pericardio  al  quale  però  non  aderiva.  L'esame 
microscopico  mostrò  trattarsi  di  un  flbro  lipoma. 

Il  caso  del  Gernet  non  può  considerarsi  come  un  esempio  di 
tumore  primitivo  del  cuore,  senza  contare  che  il  decorso  mali- 
gno, la  riproduzione  in  organi  lontani,  certe  particolarità  isto- 
logiche, autorizzerebbero  a  discutere  se  jl  neoplasma  dovesse 
piuttosto  riferirsi  ai  sarcomi  che  ai  lipomi. 

Di  lipomi  primitivi  del  cuore  non  esiste  quindi  nella  lette- 
ratura (almeno  per  le  indagini  da  me  fatte)  che  il  caso  pubbli- 
cato dall'Albers,  nel  quale  il  tumore  sembra  provenisse  dal  con- 
nettivo intermuscolare  del  miocardio. 

Nel  mio  caso  invece  il  tumore  nasceva  evidentemente  dal 
tessuto  subendocardico,  cioè  in  una  parte  ove  in  condizioni  nor- 
mali non  esiste  tessuto  adiposo.  Sviluppandosi  dal  lato  della  e>' 
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ita  auricolare  esso  avrebbe  potuto  forse,  se  la  donna  fosse  viS' 
uta  più  a  lungOy  divenire  un  ostacolo  alla  libera  circolazione  in- 
*acardiaca  e  ciò,  oltreché  per  l'aumento  di  volume,  sarebbe  ac- 
iduto  se  il  tumore  pedunculandosi  fosse  penetrato  nell'ostìo 
trioventricolare,  dar  quale  distava  solo  15  millim.  Intanto  però 
,  sua  presenza  non  si  tradiva  durante  la  vita  per  alcun  segno 
inico  e  gli  esami  ripetuti  ed  accurati  del  cuore  non  rivelarono 
lai  fenomeni  morbosi. 

Non  deve  omettersi  di  notare  che  lo  sviluppo  di  questo  tu- 
ore  non  era  collegato  ad  una  eccessiva  lipomatosi  cardiaca.  In 
ire  circostanze  l'adipe  si  accumula  in  gran  copia  non  solo  nel 
ssuto  sottopericardico,  ma  s'insinua  tra  i  fasci  muscolari  del 
iocardio  e  perfino  nel  tessuto  sottoendocardico.  Nel  mio  caso 
quantità  di  grasso  che  copriva  la  superficie  del  cuore  era,  è 
ro,  maggiore  dell'ordinario,  ma  non  in  grado  rilevante  e  si 
5vava  poi  in  special  modo  sul  ventricolo  destro  e  non  in  corri- 
ondenza  del  tumore.  Le  scarse  glebe  adipose,  quivi  esìstenti, 
ano  ovunque  separate  dal  neoplasma  mediante  lo  strato  musco- 
se. Quanto  al  focolajo  di  miocardite  sclerotizzante  esso  era 
Qza  dubbio  dovuto  ad  un  antico  processo  di  pericardite  con 
opagazione  al  connettivo  intermuscolare. 


Tomo  LVni  —  1886.  16 


SUL  TRATTAMENTO 
DELLE  PISTOLE  ANALI  PEB  PRIMA  INTENZIONE. 

Doli.  TlNCXNZO  MOBINI. 

Per  quanto  mi  consti,  non  conosco  che  altri  abbia  mai  ten- 
tato, per  non  dire  pensato,  di  ottenere  la  guarigione  delle  flsbd» 
anali  per  prima  intenzione. 

La  terapia  delle  malattie  chirargiche  coH'attoale  sistema 
di  medicatura  asettica,  chiudendo  l'adito  ai  microorganismi  della 
suppurazione,  ha  per  molte  malattie  abbreviato  talmente  il  tempo 
necessario  alla  guarigione,  da  spingere  i  chirurghi  alle  più  a^ 
dite  operazioni  ed  ai  più  ingegnosi  metodi  curativi.  Cosi,  seosa 
parlare  delle  malattie  che  per  lo  innanzi  si  curavano  palliativa- 
mente Bno  alla  morte  dell' inrermo,  e  che  ora  vengono  combat- 
tuta radicalmente  con  opportune  operazioni  chirurgiche,  abbiamo 
una  serie  di  fastidiosi  morbi,  che,  senza  essere  di  per  so  stassi 
pericolosi  alla  vita,  richiedono  però  una  cura  medicativa  cosi 
lunga  e  talvolta  cosi  dolorosa  da  far  inorridire  gl'infermi  alla 
semplice  idea  di  un'operazione. 

Reso  ardito  dai  successi  ottenuti  in  questa  Clinica  chirurgica 
nella  cura  degli  ascessi  freddi  per  prima  intenzione,  cura  appli- 
cata anche  da  me  con  ottimo  risultato  nello  Spedale  di  Santo  Spi- 
rito per  un  ascesso  da  injezione  ipodermica  di  chinina;  e  preoc- 
cupato della  lunga  e  dolorosissima  cura  successiva  alle  comimi 
operazioni  della  fistola  anale,  pensai  come  anche  per  questa 
malattia  si  potesse  fluire  dei  benefici  effetti  della  prima  intenzione- 

n  caso  mi  offri  l'opportonitià  di  tradurre  in  pratica  il  mio  proponioeD^ 
in  un  c«rto  Corradi  Filippo,  di  anni  36,  di  Firenze,  negoziante,  che  si  ri- 
volse al  mio  consiglio  per  nna  fistola  anale,  consecntiva  ad  nn  ascesso  aper- 
tosi spontaneamente  circa  on  anno  fa. 

La  fistola  era  completa,  ed  il  SUO  tragitto,  della  lunghezza  di  5  ctm. 
e  sotto  togamentario,  si  trovava  per  4  ctm.  &I  di  fnori  dell'orificio  aiub 
sulla  natica  sinistra,  e  per  l'altro  ctm.  3  al  di  sopra  dell'orificio  medesimo  oelk 
mucosa  rettale.  Lo  specillo  non  ri  rlacontrava,  almeno  apparentemente,  seni 
secondarìi.  Il  ponte,  che  divideva  il  tragitto  fistoloso  dalla  superficie  eelenii, 
presentava  nella  sna  parte  media  nna  grosseoa  approssimativa  di  2  ctm. 
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Formatomi  così  un  concetto  esatto  dei  caratteri  della  fistola,  proposi  ai- 
Infermo  se  volesse  assoggettarsi  al  processo  da  me  immaginato,  che  descri- 
erò  più  oltre.  Egli,  che  non  voleva  essere  cloroformizzato  perchò  dotato  di 
ifiSdente  tolleranza  per  il  dolore,'  si  mostrò  in  sulle  prime  titubante  per  il 
)mpo  piuttosto  lungo  che  richiedeva  la  operazione  e  per  una  certa  ben  giù- 
iificata  ripugnanza  a  prestarsi  come  oggetto  di  un  mio  esperimento. 

Ma  quando  io  Tebbi  assicurato,  che  usando  le  injezioni  di  cocaina  non 
crebbe  sentito  dolore,  e  che,  pur  fallendo  il  processo,  nulla  egli  perdeva  dal 
ito  della  cura,  perchò  rimaneva  in  tal  caso  una  pfaga  anche  migliore  di 
nella  che  si  sarebbe  avuta  col  metodo  dell' incisione  semplice  ;  mentre  invece, 
ascendo  il  processo,  sarebbe  guarito  in  poco  più  di  una  settimana,  senza  sof- 
ire  il  più  lieve  dolore  nelle  medicature  successive;  egli  ben  tosto  annui 
la  mia  proposta. 

Fissai  adunque  il  8  maggio  per  la  operazione,  alla  quale  intanto  mi 
icinsi,  procedendo  nel  modo  seguente. 

Somministrai  air  infermo  quaranta  grammi  di  olio  di  ricino  nel  giorno 
ecedente  alla  operazione,  durante  il  quale  lo  costrinsi  ad  una  rigorosa  dieta  li- 
lida,  costituita  da  tre  tame  di  brodo  consumato  e  da  due  zabajoni  al  marsala. 
La  mattina  del  3,  mediante  una  eliso  pompa  comune,  feci  fare  una 
ecie  di  pulizia  rettale  con  irrigazioni  di  acqua  tiepida  leggermente  salata, 
e  ripetei  lo  stesso  pochi  minuti  prima  deiroperazione,  fino  ad  assicurarmi 
Ila  maggiore  netterà  possibile  del  retto.  E  dopo  di  avere  diligentemente 
rata  la  regione  anale  con  soluzione  di  sublimato  al  2  per  1000  ed  abrasa 

tutti  i  peli,  injettai  a  più  riprese  nei  tessuti  circostanti  al  tragitto  fisto- 
lo 10  ctgr.  di  idroclorato  di  cocaina  sciolto  in  2  grm.  di  acqua  distillata, 
pò  8  minuti,  sperimentando  la  sensibilità  dolorifica  della  parte  compresa 
(l'area  injettatsi,  le  punture  di  spillo  non  vennero  più  avvertite  che  come 
a  sensazione  leggera. 

Fu  allora  che,  situato  l'infermo  nel  decubito  laterale  destro,  praticai  la 
sìsione  della  fistola  secondo  le  regole  d'uso,  servendomi  di  un  bisturi  retto, 
isame  accurato  della  parte  mi  convinse  che  fortunatamente  non  esistevano 
li  secondarli  all' infuori  di  uno  scollamento  di  pochi  miUim.  della  mucosa  dr- 
tante  all'orifizio  intemo,  sicchò  tutta  la  parte  malata  era  messa  allo  scoperto. 
Arrivato  a  questo  punto,  mediante  un  cucchiaino  del  Volkmann,  xa- 
liai  esattanaente  il  tragitto  fistoloso  fino  a  rendere  sana  tutta  la  superfì- 

di  cmentazione;  e  dopo  avere  ripetutamente  lavata  la  parte  con  la  sud- 
ta  soluzione,  ed  assicurata  l'emostasi,  applicai  tre  punti  di  sutura  inter- 
ì  distanti  circa  un  ctm.  l'uno  dall'altro,  e  tanto  profondi  che  il  filo  pas- 
se al  disotto  della  superficie  cruentata. -Ma  per  essere  certo  della  perfetta 
[lione  della  ferita,  applicai  altri  dieci  punti  superficiali,  ossia  due  punti 

ogni  spazio  lasciato  libero  dai  punti  profondi.  E,  detersa  nuovamente  la 
te,  la  coprii  completamente  con  un  buono  strato  di  jodoformio  polveriz- 
>,  a  cni  sovrapposi  parecchi  strati  di  velo  (bagnato  in  soluzione  di  subll- 
to  al  2  per  1000)  e  di  ovatta  idrofila,  il  tutto  ricoperto  da  un  largo  pezzo 
bandinelle  e  contenuto  da  una  stretta  fascia  di  velo. 
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L'operazione  fa  compiata  qoasi  aenxa  dolore,  se  si  eccettni  l'appi icazion» 
degli  aitimi  punti,  ebe  nasci  alquanto  dolorosa  per  la  cessala  a^one  d«!1a 
cocaina.  L' infermo  fa  teoDlo  nell'assolnto  riposo  a  Ietto  per  tutta  la  du- 
rata della  cure,  che  non  sorpassò  i  10  giorni.  La  dieta  si  limitò  tempre  a 
«joalche  brodo  ristretto,  a  dae  sab^joni  per  giorno  e  a  qualche  sorso  di  fina 
tonico,  a  <iai  aggiunsi  dal  Bettimo  giorno  in  poi  un  poco  di  pan  di  Spagna 
ed  un  uovo  fresco  mattina  e  sera.  Un  grammo  di  magistero  di  bisninM  e 
8  ctgrm.  di  polvere  tebaica,  somministrati  quotidianamente  per  8  giorni,  «V 
ber»,  insieme  alla  diettf  liquida,  per  risaltato  l'assolata  mancanza  di  ogni 
dcfi-cazione  per  la  durata  di  10  giorni.  Non  m  ebbe  mai  la  menoma  reaiio» 
febbrile,  né  dolori  di  sorta,  sicché  non  credetti  prudenxa  il  togliere  la  medi- 
catura prima  dell'ottaro  giorno,  nel  quale  la  rìnnoTai  dopo  aver  tolti  tatti  i 
punti.  La  ferita  era  cicatrizzata  in  modo  mirabile  e  la  guarigione  perfetta- 
mente stabilita,  db  noo  ostante,  non  permisi  all'infermo  di  lasciare  il  l«tta 
che  all'nndecimo  giorno,  durante  il  quale  ebbe  una  scarica  ahioa  sponta- 
nea, che  non  recò  alcun  nocumento  alla  cicatrice.  E  dopo  arergll  raccoman- 
dato di  tener  pulita  e  protetta  la  parte  per  qualche  altro  giorno,  lo  lasdu 
ai  suoi  interessi,  commosso  di  gratitudiae  verso  dì  me. 


Incoraggiato  da  questo  risultato,  proposi  al  mìo  distinto 
Primario  Prof.  Bartolt,  ed  ottenni,  di  tentare  il  medesimo  pro- 
cesso ÌD  nn  infermo  di  fistola  anale  ricoverato  nel  quartiere  chi- 
rurgico dì  Santo  Spirito  alla  fine  dello  acorso  ma^io.  Il  caso  era 
ben  più  grave  del  precadente. 


8i  tratta  di  una  fistola  sotto  tegumentaria,  il  cui  orificio  «stemo  si  spn 
nella  regione  del  perineo  a  5  ctm.  dall'oriScio  anale  e  2  etm.  a  destra  dd 
rafe  perineale.  Lo  esordio  rimonta  a  4  anni  fo  per  on  ascesso  periaoili 
apertosi  spontaneamente.  Lo  specillo  penetra  facilmente  in  nn  tragitto  cIh 
decorre  parallelo  al  rafe  per  un  tratto  di  6  ctm.  e  che  sembra  arrestarsi  ÌB 
nn  punto  a  fondo  cieco;  ma  da  questo  punto  m  sente  col  dito  staccarsi  aJ 
angolo  retto  una  specie  di  cordoncino  doro  e  profondo  die  si  dirìge  vent 
l'oriSoio  anale.  Introdotto  lo  specillo  per  lo  stesso  foro,  ma  in  aenso  opposta, 
Mso  penetra  per  3  ctm.  verso  la  radice  dello  scroto.  Alla  parte  ftMÙfra- 
della  regione  anale  si  tmva  poi  tm  tamoretto  flnttnante,  rosso  e  dolentisrinu^ 
t^e  esordi  dieci  giorni  Ea  ed  il  cui  limita  esterio  dista  di  4  ctm.  dall'orìilcìo  aaalt. 

ZHygnML  —  Fistola  anale  a  tragitto  angolare,  probat»lmente  complita. 
Ascesso  perì  anale. 

Si  stabilisce  l'operazione  al  SI  maggio,  dì  cornane  accordo  col  Pro- 
fessor Bartoli  e  col  mio  eccellente  collega  Dott  Crespi. 

30  Maggio.  —  Somministrazione  di  45  grammi  di  olio  dì  rìdu 
—  dieta  liqnida. 
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31  Maggio,  —  Irrigazioni  rettali  di  acqua  tiepida  leggermente  salata, 
lediante  enteroclisma  dalFaltezza  dì  nn  metro.  Diainfezione  ed  abrasione 
3i  peli  della  regione  anale  e  perineale.  Lavande  con  soluzione  di  soblimato 
2  per  1000 

CloroformizzaziQne.  —  S'paccamento  del  tragitto  fistoloso,  il  quale  si 
ega  ad  angolo  retto  seguendo  il  decorso  del  cordoncino  che  si  sentiva  col 
to,  e  si  apre  nella  mucosa  del  retto  a  circa  un  ctm.  dairorificio  anale. 

Incisione  dell*ascesso  perianale,  il  quale  si  è  fatto  strada  verso  il  retto 
irendovisi  spontaneamente  2  ctm.  in  sopra  deirorificio  anale. 

Baschiamento  di  tutta  la  superficie  cruentata.  Emostasi  e  lavande  al 
blimato.  Sutura  intercìsa:  si  applicano  32  punti  tra  superficiali  e  profondi: 
r  saturare  la  mucosa  sMntroduce  la  valva  a  manico  dello  ^«cei7um  Casco, 
lì  accade  un  accidente  che  ci  fa  dubitare  del  felice  esito  dell'operazione: 
a  dejezione  di  feci  liquide  inquina  tutta  la  parte;  si  riesce  a  vuotare  il 
;to  di  tutto  il  contenuto.  Prolungata  detersione  del  campo  operativo  con 
solita  soluzione  di  sublimato.  Si  copre  di  jodoformio  la  lìnea  di  sutura  e 
medica  come  nel  caso  precedente. 

Dieta  liquida.  —  L'infermo  soffre  di  stitichezza  abituale,  ma  per  maggior 
arezza  gli  si  propina  qualche  presa  dì  sottonitrato  di  bismuto  con  oppio, 
soluto  riposo  nel  decubito  orizzontale. 

Decorso  completamente  apirettico.  Si  rinnuova  la  medicatura  al  4<*  giorno 
chò  imbevuta  di  orina  emessa  inavvertitamente  durante  il  sonno;  e  ai 
giorno  si  tolgono  tutti  i  punti. 
La  prima  intenzione  è  completamente  assicurata.  Nonostante  gli  incon- 
ienti  avvenuti,  la  guarigione  si  ottiene  mirabilmente  in  mono  di  10 
mi.  Tuttavia  Toperato  viene  trattenuto  allo  spedale  per  qualche  altro 
mo,  sorpreso  di  essersi  liberato  dalle  sue  lunghe  sofferenze  cosi  presto 
mza  il  minimo  dolore. 


Dopo  questi  due  fortunati  resultati  mi  sembra  superfluo  intrat- 
ermi  gran  fatto  a  dimostrare  la  superiorità  del  mio  processo 
tutti  gli  altri  usati  fino  ad  ora.  Il  solo  che  potrebbe  conte- 
rgli  il  primato,  per  quei  casi  a  cui  ò  applicabile^  è  quello 
la  legatura  elastica  preconizzato  da  Grandesso  Silvestri  e  co- 
te diffuso  dall'Ailingharo  ;  ma  esso,  lungi  dall'esser  privo  di 
3n venienti,  cagiona  molto  spesso  dolori  cosi  atroci,  special- 
ità nei  primi  due  o  tre  giorni,  da  far  pentire  il  chirurgo  di 
rio  praticato  ed  il  malato  di  esservisi  assoggettato;  il  tempo 
necessario  alla  guarigione  é  raramente  inferiore  a  due  set- 
ane^  poiché,  caduto  il  laccio,  resta  spesso  una  soluzione  di 
tinuo  torpida  e  fastidiosa,  che  lascia  l'infermo  nel  penoso 
bio  di  poter  conseguire  con  tal  mezzo  la  guarigione.  Non 
o  degli  ordinarli  processi  d'incisione  semplice.  Sia  che  venga 
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eseguita  col  bistori,  sia  che  alL'uopo  si  usi  Io  schiacciatore  li> 
neare  dello  Chassaignac,  o  il  termocauterio  o  l'ansa  galvano 
caustica,  l'iacisioae  semplice  richiede  sempre  una  cura  coasecutiva' 
lunga,  paziente  e  dolorosa,  ed  espone  a  .tutti  i  perìcoli  che  pos- 
sono derivare  da  una  ferita  aperta  in  vicinanza  di  un  serbatojo 
di  sostanze  settiche  quale  è  il  retto. 

D'altra  parte,  il  processo  AéìV  incisione  seguita  da  raseUa- 
menio  e  sutura,  oltre  all'ovviare  a  tutti  gli  accidenti  dei  pro- 
cessi comuni,  offre  eziandio  cosi  grandi  vantaggi  da  compensare 
oltremisura  la  critica  che  potrebbe  farglisi  della  lunga  esecu- 
zione. Col  far  combaciare  perfettamente  fra  loro  le  due  metà 
della  superQcie  cruentata,  mediante  una  esatta  sutura,  si  evitaoo 
facilmente  te  emorragie  secondarle  cotanto  temibili  negli  altri 
processi;  poiché  le  estremità  recise  dei  vasi  sanguigni  restano 
cosi  sottoposte  ad  una  compressione  uniforme  e  continua.  Per  la 
stessa  ragione  vengono  schivati  i  pericoli  della  eresipela,  della 
flebite  e  della  pioemìa  non  molto  rari  a  veridcarsi  nella  inci- 
sione semplice  a  causa  dell'abbondanza  dei  vasi  linfatici  e  san- 
guigni, che,  rimasti  aperti  per  l'operazione,  costituiscono  tante 
porta  d'ingresso  agli  agenti  di  cotesto  complicanze.  Inoltre  U 
incontinenza  delle  materie  fecali,  dovuta  alla  sezione  dello  sfin- 
tere esterno  nelle  fistole  sottomuscolari,  io  ritengo  non  abbia 
più  a  presentarsi  col  nuovo  processo,  poiché  la  sutura  ricon-- 
giunge  le  fibre  muscolari  dello  sfintere  reciso.  Viene  talmente 
abbreviato  il  tempo  necessario  alla  guarigione,  che  questa  i 
completa  in  meno  di  dieci  giorni.  Il  dolore  poi  resta  completamente 
abolito  perché  nessuna  parte  della  superficie  cruentata  rimane 
scoperta.  Finalmente  per  tutta  la  durata  della  cura  non  occorri 
ordinariamente  di  rinnovare  la  medicatura  che  una  sola  volta. 

Di  fronte  a  questi  immensi  vantaggi  bon  v'é,  io  credo,  eh 
possa  non  occuparsi  della  importanza  del  processo  da  me  de 
scritto. 

Non  pretendo  certamente  che  esso  aia  applicabile  a  tutte  li 
specie  di  fistole  anali,  alcune  essendovene  che  purtroppo  soni 
inoperabili  anche  con  gli  altri  processi  per  la  facile  possibilit 
di  emorragie  inA-eoabili  o  di  lesioni  peritoneali.  Ma  senza  an 
-  mettere  completamente  i  resultati  delle  ricerche  del  Ribes  (1} 
quali   tenderebbero  a  dimostrare  che   tutte  le  fistole  anali  i 

[1)  Uéinolre»  de  la  Soe.  Méd.  d'emulaUon,  t.  IX.  18S6,  v^jr-SS  eMem.  d'Auat,  1611- 
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tproDO  col  loro  orificio  interno  ad  una  distanza  quasi  mai  sape- 
jore  a  5  0  6  linee  dal  punto  in  cui  la  pelle  dell'orificio  anale 
i  continua  nella  mucosa;  ò  certo  però  che  i  nove  decimi  di 
atte  le  fistole  non  si  aprono  più  in  alto  di  questo  punto  (Sabatier^ 
larrey).  Ora,  se  ad  un  numero  cosi  rilevante  di  fistole  si  po- 
3sse  arrecare  il  beneficio  della  prima  intenzione,  qual  prezioso 
cqaisto  avrebbe  mai  ottenuto  dalla  terapia  chirurgica  Tuma- 
ità  sofferente?  E  quanti  mai  che  oggi  indietreggiano  dinanzi 
tl'idea  di  sottomettersi  ai  comuni  processi  più  0  meno  dolorosi 
ella  cura  consecutiva,  non  chiederebbero  premurosi  il  soccorso 
lirurgico  prima  che  la  loro  malattia  si  estendesse  e  complicasse  ? 
i  paò  dunque  stabilire  fin  d'ora  che  il  processo  della  prima  in- 
inzione,  quando  ò  possibile,  si  deve  tentare  sempre,  poiché,  dato 
ire  che  fallisse,  si  continuerebbe  &  medicare  l'infermo  come 
»po  l'operazione  con  la  incisione  semplice. 

Lusingato  dalla  speranza  che  il  mio  processo  verrà  accolto 
vorevolmente  dai  pratici,  ho  la  piena  convinzione  che,  studiato, 
irfezionato  ed  applicato  frequentemente,  acquisterà  poi  maggior 
tlore  di  quello  che  possono  conferirgli  i  due  soli  resultati  da  me 
tenuti.  E  raccomando  perciò  che  per  ora  si  debba  limitarne  l' uso 
le  fistole  non  molto  alt.e  e  non  molto  complicate,  salvo  poi  ad 
tenderne  T  applicazione  quando  una  sufficiente  statistica  ne 
rà  sanzionato  l'efficacia. 

Al  felice  resultato  del  processo  sono  indispensabili  quattro 
menti  fondamentali  :  1*  cura  preparatoria;  2"  ablazione  com- 
eta di  ogni  tessuto  ammalato;  S°  rigorosa  esattezza  della  sutura 
Iella  medicazione  asettica;  4®  cura  consecutiva  alla  operazione. 

La  cura  preparatoria  ha  lo  scopo  di  sgombrare  l'intestino 
qualunque  materia  fecale,  acciocché  l'infermo  non  sia  co- 
etto a  dejezioni  alvine  nel  momento  dell'operazione  0  subito 
)0  questa.  Si  somministra  all'uopo  nel  giorno  precedente  alla 
nazione  un  purgante  adeguato  alla  tolleranza  dell'individuo, 
i  mantiene  questo  per  tutta  la  giornata  nella  più  stretta 
ta  liquida  e  in  assoluto  riposo.  —  Il  giorno  appresso,  circa 
ora  prima  dell'operazione,  si  fanno,  mediante  un  lavativo  or* 
arie,  delle  irrigazioni  rettali  con  acqua  tiepida  leggermente 
ita,  che  si  prolungano  fino  a  che  questa  non  rifluisca  limpida, 
preferisco  ad  ogni  altro  strumento  la  clisopompa  a  pressione 
luale,  perché  é  applicabile  dallo  stesso  infermo  e  non  spinge 
to  in  alto  il  liquido  detersivo,  sicché  questo  rifluisce  tosto  e 
ipletamente  dal  retto.  L'enteroclisma  può  esser  causa  dell'in- 
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conveniente  yeriflcatosi  nel  mio  secondo  operato,  poiché,  spìn- 
gendo l'acqua  nelle  porzioni  alte  dell'intestino^  essa  vi  può  sog- 
giornare per  qualche  tempo  ed  uscire  poi  più  tardi  disturbando 
l'operazione  o  la  prima  intenzione.  I  comuni  stantufl9  sono  troppo 
incomodi. 

Dopo  ciò  si  procede  all'operazione^  precedendo  la  narcosi  dell'  in- 
fermo» —  Quando  sia  possibile,  io  consiglio  sempre  l'anestesia  ge- 
nerale, perché  offre  il  vantaggio  (che  non  ha  l'anestesia  locale) 
di  rilasciare  lo  sfintere  dell'ano,  facilitando  cosi  la  sutura  della 
mucosa.  Ghà  se  per  essa  esistessero  speciali  controindicazioni,  si 
ha  un  eccellente  rimedio  nella  cocaina,  che  incettata  a  certi  in- 
tervalli di  tempo,  produce  un'anestesia  abbastanza  durevole. 

Il  primo  tempo  dell'operazione  consiste  nella  incisione  della 
fistola  col  bistori  secondo  le  regole  ordinarie,   fra   le  quali  pri- 
meggia quella  di  assicurarsi  se  esistano  seni  secondarli  per  po- 
terli incidere.  Il  secondo  tempo  sta  nel  raschiamento  di  tutto  il 
tragitto  fistoloso,  che  si  eseguisce  molto  accuratamente  con  un  pio- 
colo  cucchiaino  a  margini  taglienti,  in  modo  da  asportare  lotta 
la  parte  ammalata  fino  a  scoprire  il  tessuto  sano.   Si   asportano 
con  la  forbice  i  margini  frastagliati  e  callosi  dell'orificio  esterno 
della  fistola  e,  dopo  avere  bene  irrigatfi  la   parte  con   soluzione 
di  sublimato  al  2  per  1000  ed  assicurata   l'emostasi,   si  procede 
alla  sutura.  E  qui  comincia  il  tempo  più  importante  e  più  deli- 
cato dell'operazione:  è  ad*  esso  che   si  deve  la  buona  riuscita 
del    processo,   il  quale  fallirebbe  certamente   senza   la  più  se- 
vera e  diligente  attenzione.  La  sutura  deve  constare  di  due  or- 
dini di  punti,  ossia  di  punti  superficiali  e  di   punti    profondi.  Si 
comincia  dall'applìcare  questi  ultimi  adoperando  aghi  molto  curvi 
afildati  ad  un  porta  aghi,  ed  agendo  in  modo  che  il  filo  passi  con 
la  sua  ansa  al  disotto  del  piano  di  cruentazione.  La  distanza  fra 
un  punto  e  l'altro  non  dev'essere  superiore  ad  un  centimetro  e 
mezzo,  ed  il  filo  non  deve  annodarsi  se  non  dopo  che  sieno  appli- 
cati tutti,  poiché  stringendoli  a  mano  a  mano  che  si  mettono,  si 
rende  più  malagevole  l'applicazione  dei  punti  successivi.  Il  secondo 
ordine  di  punti  (superficiali)  non  deve  richiamare  minore  atten- 
zione da  parte  del  chirurgo^  che  anzi  ad  esso  é  devoluta  la  per- 
fetta impermeabilità  della  linea  di  sutura.  Essi  devono  essere  ap- 
plicati con  ago  sottilissimo^  devono  abbracciare  un  ponte  di  pelle 
molto  piccolo,  ma  tale  che  non  si  laceri^  ed  essere   tanto  vicini 
fra  loro  quanto  lo  richieda  il  perfetto  combaciamento  dei  mar- 
gini  della  ferita.  È  hene  poi  cominciare  la  sutura  dall'alto^  ossia 
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lila  mucosa,  poiché  ho  visto  che  cominciando  dal  basso  si  à  co-* 
retti  allora  di  esercitare  degli  attriti  sul  resto  delia  sutura 
lando  si  applicano  i  punti  alti.  Àllorchà  il  semplice  dito  di  un 
sistente  introdotto  oltre  lo  sfintere  estemo  dell'ano  non  valga 
spingere  abbastanza  in  basso  la  mucosa  cruentata  per  facìli<* 
rne  la  sutura,  si  può  in  tal  caso  fare  uso  di  uno  speculo  del 
ms,  oppure  della  valva  manicata  dello'  speculum  del  Gusco.  Ho 
)vato  utilissimo  per  stirare  in  basso  la  mucosa  servirmi  come 
)zzo  di  presa  dell'ultimo  punto  profondo,  c\ìe  consiglio  perciò 
rispettare  fino  a  sutura  completa.  Terminata  questa,  si  usano 
debite  lavande  con  la  nota  soluzione,  e  poi  si  ùl  la  medicatura 
attica  ed  occlusiva  da  me  altrove  indicata. 

La  cura  consecutiva  all'operazione  ò  intenta  ad  impedire  qua- 
ique  dejezione  alvina  per  una  diecina  di  giorni.  La  dieta  liquida 
>porzionata  alle  forze  dell'individuo,  e  la  somministrazione 
)tidiana  di  un  po'  di  magistero  di  bismuto  unito  a  polvere  te« 
ca,  riescono  perfettamente  allo  scopo;  al  quale  milita  pure  il 
oso  dell'infermo  a  letto,  riposo  che  impedisce  altresì  gli  at- 
;i  nella  parte  operata.  Il  bisogno  di  opporsi  con  tali  mezzi 
L  defecazione  non  deve  poi  tanto  impensierire  il  chirurgo, 
)erciocchè  ò  noto  come  nella  maggior  parte  degl'infermi  di 
[)la  anale  è  abituale  la  stitichezza,  specialmente  poi  nella  donna, 
la  quale  invece  occorre  di  rinnuovare  qualche  volta  la  medi- 
ara  per  la  vicinanza  dell'apparato  genito  urinario,  che  tende 
inquinarla  co'  suoi  secréti.  Ad  ogni  modo,  é  cosa  prudente  av- 
ire  l'ammalato^  che  in  caso  si  presenti  il  bisogno  di  defecare, 
3uri  di  non  secondare  questo  atto  con  sforzi  muscolari;  non 
enendo  lacerazione  dei  punti,  io  ritengo  che  una  buona  lavanda 
ubllmato  rimedi  all'inconveniente.  E  qui  mi  preme  di  notare 
se  l'infermo  di  fistola  patisse  anche  di  catarro  intestinale 
diarrea,  od  avesse  nel  retto  ulcerazioni,  flussi  emorroidarii 
uenti,  ecc.,  allora  si  avrebbe  in  queste  infermità  una  contro 
cazione  al  processo  della  prima  intenzione,  il  quale  dovrebbe 
io  rimandarsi  a  dopo  la  guarigione  di  esse. 
É  ottemperando  a  tutte  le  condizioni  suesposte,  che  il  mo- 
della incisione  seguita  da  raschiamento  e  siUura  acquisterà 
%  cura  delle  fistole  anali  molto  credito. 
Lungi  dal  lasciarmi  abbagliare  dallo  splendore  dei  due  re- 
iti  ottenuti,  io  non  nego  che  anche  questo  processo  conterà 
vvenire  i  suoi  insuccessi:  ma  sono  d'altra  parte  persuaso 
quando  si  escludano  assennatamente  i  casi  che  presentano 
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una  delle  cODtroindicazioDi  accenoata,  e 
mente  le  norme  stabilite,  il  processo  dev 
sima  maggioranza  dei  casi.  Che  se  ci6  t 
illusiODe,  mi  basterebbe  la  proronda  grat 
rati  a  compensarmi  del  mio  studio  e  del 
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SULLA  PIEGA  AORTICA  DEL  CONCAIO  STUDUTA  NELL'  UOMO 
E  NEGLI  ANIMALI  E  SOPRA  UN  GANGLIO  LINFATICO  DEL 
CUORE. 

Osservazioni  del  Boti.  Ettobb  Baistbocchi 

lÀbero  Docente  ed  Assistente  d'Anatomia  Patologica 

nella  B.  Università  di  Parma. 

L'aorta  ascendente  offre  anteriormente  a  3  0  4  ctm.   dalla 
k  origine  una  ripiegatura,  che  segnalata  per  la  prima  volta  dal 
acato»  oggi  porta  il  suo  nome  (1). 
Pochi  si  occuparono  dopo  il  Concato  dì  studiare  questa  piega. 
Baccelli  (2)  in  due  lavori  ne  parla,  e  pensa  che  essa  rappre- 
ti  un  mezzo  di  rinforzamento  pel  seno  aortico  senile. 
Il  Prof.   Giosuè  Marcacci   (3)   Tha  più  accuratamente   stu- 
ta ed  ha  trovato  che  essa  limita  nell'aorta  uno   spazio  che 
[e  chiamare  letto  dell'auricola  destra. 
Egli  da  20  osservazioni  deduce: 

l^  Che  la  piega  del  Concato  non  é  una  vera  duplicatura, 
un  cumulo  di  adipe,  benché  in  un  caso  abbia  potute  ricono- 
'6  che  esisteva  una  vera  duplicatura; 

2".  Che  esiste  in  tutte  le  età  e  in  ciascun  sesso; 

3\  Che  vi  ha  un'altra  piega  chiamata  da  lui  infundibolare 
)rigine  dell'aorta,  che  delimita  con  la  piega  del  Concato  uno 
sio  quadrilatero,  in  cui  giace  l'auricola  destra,  e  detto  da  lui 
:>  dell'auricola; 

4°.  Che  nel  neonato  0  non  esìste  od  ò  rudimentarìa  ed  in- 
idisce  con  l'età,  e  con  la  pinguedine; 

5^  Che  si  limita  a  circondare  soltanto  la  metà  anteriore 
aorta; 

6^  Che  non  può  avere  l'ufficio  attribuitole  dal  Baccelli,  pol- 
ii seno  aortico  senile  ò  sempre  più  in  alto  e  poiché  poco 
e  non  potrebbe  essere  di  rinforzo  alla  dilatazione  del   vaso, 

7*.  Ch'essa  è  invece  il  risultato  di  una  pressione  costante 
l'auricola  destra  esercita  sull'aorta  nel  punto  in  cui  giace  su 

Rivista  Clioica,  aono  VII,  fase.  V. 
Giornale  Medico  di  Roma,  1876,  fase.  III. 
Lo  Sperimentale,  1885,  fase.  V. 
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di  essa,  e  la  paragona  alle  doccie  dei  corpi  vertebrali,  deiromero 
e  della  1*  costa,  causate  dalla  presenza  dei  vasi. 

A  conferma  di  tale  ipotesi  adduce  che  la  piega  è  più  svilup- 
pata nei  casi  di  ipertrofie  del  ventricolo  sinistro,  rudimentale  nel 
feto  e  che  le  dentellature  del  margine  dell'auricola  corrispoDdono 
a  certe  dentellature  della  piega. 

Ora  le  osservazioni  che  io  rendo  pubbliche  ebbero  dapprima 
runico  scopo  di  verificare  fatti  ed  ipotesi.  Oggi  invece  mi  per- 
mettono di  aggiungere  alcunché  di  nuovo  all'argomento. 

Volli  perciò  disporre  di  molto  materiale,  onde  le  interpreta» 
zioni  avessero  la  più  larga  possibile  conferma  nella  natura  dei  fatti. 

Ho  esaminato  200  cuori  appartenenti  ai  due  sessi  ed  alle  va- 
riQ  età  dell'uomo. 

Uomini.         Donnb. 

Feto   a   termine     ....  n.    3  n.    - 

Da    1  a    5   anni    ...»    2  »    1 

6»  14      »....»!  »2 

15  >  25      »....»  31  >  19 

26  »  50      »....>  26  >  32 

51  in  su    »....»  33  »  50 

n.   96.        n.   104. 

Le  malattie  che  interessano  il  pericardio  e  il  cuore  rappre* 
sentano  circa  il  terzo  dei  casi  studiati,  cioè: 

Ipertrofie  varie n.  31 

Atrofia  da  marasmo  per  la  maggior  parte  senile    ....  >  28 

Polisarcia >  3 

Pericardite  villosa >  1 

»           adesiva  (con   sinechia  totale) »  2 

>  fibrosa  a  chiazze,   limitata  più  specialmente 

all'aorta  ascendente  in  soggetti  vecchi >  3 

Ecco  ora  i  risultati  che  ottenni  da  queste  osservazioni. 

La  piega  aortica  considerata  come  fu  descritta,  è  in  realti 
costituita  in  massima  parte  da  adipe.  La  vidi  mancare  6  volte  in 
casi  sempre  di  malattia  del  pericardio  e  cioè  in  2  casi  di  peri- 
cardite cronica  adesiva,  in  un  caso  di  pericardite  villosa,  in  3  casi 
di  ispessimento  del  pericardio  che  riveste  l'aorta  ascendente. 

Nelle  altre  194  osservazioni  mi  apparve  sempre  quale  una 
bandelletta  connettivo  adiposa,  situata  a  4  ctm.  circa  dall'origio^ 
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Gl'aorta,  nella  sua  faccia  anteriore^  a  direzione   trasversale^   a 
^ello  del  margine  superiore  deirauricola  destra. 

Per  la  forma  ha  appunto  l'aspetto  di  una  baoderella  0  na* 
ro  con  margine  talora,  ma  non  sempre^  dentellato.  Per  quanto 
0  spessore  ò  assai  variabile.  Rudimentale  nel  feto,  più  svilup* 
ta  nei  giovani  e  negli  adulti,  ma  non  in  giusto  rapporto  nò 
Ila  quantità  di  adipe  pericardico,  ne  dello  stato  di  polisarcia  e 
)lto  meno  delio  stato  di  ipertrofia  del  cuore  o  di  atrofia  dello 

)SS0. 

In  un  caso  di  ispessimento  del  pericardio  era  ridotta  ad  una 
le  piega  senza  adipe.  In  un  altro  di  soggetto  morto  pellagroso 
èva  un  volume  doppio  del  normale. 

Relativamente  alla  sede,  una  sola  volta  in  luogo  di  trasver- 
e  la  vidi  diretta  obliquamente  d'alto  in  basso,  da  destra  a  si- 
tra^  ed  allora  soltanto  una  piccola  porzione  del  margine  su- 
iore  dell'auricola  erale  a  contatto. 

In  ogni  caso  avendo  cura  di  togliere  l'adipe  a  mezzo  di  pinze, 
ttonsi  allo  scoperto  alcuni  vasellini  quasi  sempre  nel  cadavere 
ieni  di  sangue  con  decorso  trasversale  che  nascono  dall' inter- 
no che  si  trova  fra  l'aorta  e  la  polmonare.  Fra  essi  uno  è 
ipre  di  lume  maggiore.  Questo,  percorsa  la  piega,  si  volge 
k  faccia  posteriore  dell'aorta.  Nel  feto,  ove  la  piega  è  rudi- 
itale  o  sembra  mancare,  più  evidenti  si  mostrano  ì  vasi  come 
QD  pìccolo  fascio  raccolti  al  punto  in  cui  la  piega  deve  in  se- 
bo svilupparsi. 

Nell'unico  caso  in  cui  la  piega  aveva  un  decorso  obliquo 
to  in  basso  e  che  fu  già  ricordato,  i  vasi  percorrevano  pure 
tessa  direzione  obliqua.  All'esame  microscopico  le  sezioni  ver- 
li  a  tutta  grossezza  della  piega  mostrano  all'esterno  una  sot- 
lamella  connettivale,  quindi  un  tessuto  adiposo  che  avvolge 
ni  vasi  arteriosi  e  venosi  di  cui  uno  a  lume  due  volte  mag- 
e  degli  altri.  L'esame  microscopico  praticato  invece  in  un  caso 
ericardite  adesiva  in  cui  mancava  la  piega,  i  vasi  a  quel  li- 
3  erano  esilissimi  e  circondati  da  connettivo. 
Animali.  Le  indagini  fatte  sul  cuore  dell' uomo  volli  praticare 
i  anioEiali.  Ma  veramente  potei  raccogliere  poco  meteriale  e 
imitai  ad  osservare  alcune  specie  di  mammiferi. 


Specie. 

Sesso. 

OSSERVAZION 

Pipistrello 

Fem. 

n.    1 

Topo 

Fem. 

>      2 

Coniglio 

Fem. 

>     2 

Bne 

Mas. 

.     2(n 

Pecora 

Fem. 

>     1 

Asino 

Fem.  e 

Mas.       »     2 

Porco 

Mas. 

»     1 

Cane 

Fem. 

»     2  (a 

Gatto 

Mas. 

>     1 

Ora  dai  singoli  casi  posso  dedurre  clie  la  ] 
ste  nei  mammiferi  e  cioè: 

Del  cane  adulto  spiccatissima  sotto  forma  di  una  dupUcatan 
fVaagiata,  sviluppati  salma  e  ben  delineata  nei  feto; 

nel  gatto  evidentissima  come  nel  cane,  ma  diretta  meno 
trasversalmente  e  sotto  forma  di  cordoncino; 

nel  topo  rudimentale,  poco  ricca  di  adipe; 

nel  coniglio,  pare,  mancante;  (?) 

nel  bue  difficilmente  discernibile  per  la  grande  quantità  di 
adipe  che  circonda  le  radici  dei  grossi  vasi  del  cuore,  però  nel 
feto  a  termine  ove  l'adipe  à  più  scarso  è  agevolmente  riconoscì- 
bile, essendo  ben  delineato  uno  spazio  in  cu!  si  adagia  l'aaricolt 
destra  ; 

nella  pecora  poco  delineata  con  decorso  più  obliquo; 

nell'asino  bene  evidente  e  ricca  come  nel  cane; 

nel  porco  poco  manifesta  per  la  ricchezza  dell'adipe  sotto 
perìcardico; 

nel  pipistrello  rudimentale. 
Negli  animali  da  macello  non  potendosi  conservare,  causi 
il  dissanguamento,  i  vasi  ripieni,  ne  avviene  clie  più  difflcilmentc 
appieno  all'occhio  i  vasi  della  piega.  Però  nel  feto  di  cane  e  nel 
gatto  ebbi  opportunità  di  vederli  chiaramente  come  n«ll'  uomo. 

Da  questo  studio  resultano  discrepanze  fra  le  conclusioni  ad 
Prof.  Marcacci  e  le  mie.  Con  l'egregio  Anatomico  c(Hicordo  pie 
namente  nel  ritenere: 

1*  che  la  piega  aortica  del  Concato  esiste  in  tutte  te  età 
sia  nell'uomo  che  nella  donna,  ed  è  rudimentale  nel  feto; 

2*  che  esiste  lo  spazio  chiamato  dai  Marcacci  Ietto  dell 
auricola  destra; 
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3^  che  non  può  avere  V  ufficio  attribuitole  dal  Baccelli,  di 

stegno  cioò  della  dilatazione  senile. 
Ma  col  Marcacci  non  posso  ritenere: 
P  che  la  piega  non  manchi  mai,  avendola .  vista  mancare 

rece  sei  volte  per  malattie  dei  pericardio; 

2"  che  sia  sempre  per  la  grossezza  in  rapporto  con   Tetà, 

1  la  pinguedine,  con  lo  sviluppo  del  miocardio  ; 

3*  che  la  struttura  sia  soltanto  cellulo  adiposa.  Ma  invece 

lipe  riveste  un  certo  numero  di  vasi  sanguigni  e  forse  anche 

linfatici. 
Credo  poi  che  l'ufficio  ò  quello  proprio  dell'adipe  che  pro- 

:ge  i  vasi  coronarli  nei  solchi  del  cuore. 
L'origine  della  piega  deve  ripetersi  nell'  ipotesi  del  Marcacci 

la  influenza  dell'auricola  destra  che  si  adagia  nell'aorta,   ma 

1  già,  come  egli  dice,  per  l'effetto  di  una  pressione  costante 

[quella  su  questa.  A  ciò  ritenere  ci  vieta  la  nozione  fisiologica, 

I  la  dilatazione  dell'aorta  risponde  alla  diastole  dell'orecchietta. 

indi  é  da  due  forze  di  pressione  che  tendono  ad  equilibrarsi 

ono  oppostamente  dirette,  che  risultar  deve  il  letto  dell'auri- 

i  destra. 

Non  ò  perciò  da  raffrontarsi  alle  doccio  ossee  delle  arterie, 
la  piega  nasce  certamente  dallo  spostamento  forzato  in  alto 
vasi  e  del  connettivo  adiposo,  che  più  rigogliosamente  si  svi-^ 

[>a,  essendo  nutrito  da  maggiore  quantità  di  siero. 
Negli  animali,  aggiungerò  infine,  la  piega  non  ha  limiti  cosi 
definiti  come  nell'uomo  e  ciò  ò  dipendentemente  dalla  forma 

li  rapporti  d'ell'auricola  coU'aorta.  Nel  cane  infatti  in  cui  più 
in  qualsiasi  altro  degli  animali  da  me  esaminati,   l'auricola 

oduce  i  caratteri  di  quella  dell'uomo,  la  piega  ò  più  svilup- 

I  e  distinta. 

XTn  ganglio  linlktlco  del  cuore. 

Studiando  la  struttura  della  piega  aortica  nell'uomo  mi  oc- 
e  di  scorgere  una  prima  volta  poco  al  di  sopra  dell'estremo 
stro  della  piega,  ossia  nel  limite  di  contatto  dell'aorta  colla 
lonare,  un  ganglio  un  po'  più  grosso  di  un  grano  di  frumento 
ato  al  di  sotto  di  poco  adipe  e  della  lamina  pericardica  che 
>lge  l'aorta. 

Esaminato  al  microscopio  mi  convinsi  pienamente  della  strut- 
glandulare  linfatica.  Continuando  le  ricerche,  lo  rividi  altre 
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olte;  in  totalità  cinque  volta  su  200  autopsie  sempre 
sa  posizione,  di  volume  pressoché  uguale  a  quello  di 
di  Trumeoto,  eccetto  il  caso  di  un  giovane  soggetto, 
volume  era  della  metà  inferiore. 

getti  erano: 

il    1"   una   donna  di   44  anni 

2*      »        >  32      » 

3*    un    nomo  45      > 

40    un    bambino  3      » 

5*   una    donna  60      » 

altri  195  cadaveri   erano  rappresentate  tutt^  le  eU, 
naturo  al  vecchio  d'ambo  i  sessi, 
anco  il  materiale  quando  volli  procedere  ad  una  aji- 

ganglio,  ma  dall'esame  esterno  posso  tuttavia  affermare 
he  vaso  che  partiva  dal  ganglio  si  dirigeva  alla  piega 

e  negli  animali  delle  specie  surricordata,  volli,  studìaodD 
aortica,  ricercare  il  ganglio;  ma  non  mi  fu  dato  di  os- 
:he  una  sola  volta  nell'asino,  in  cui  il  volume  però  era 
benché  di  poco,  a  quello  dell'uomo,  ma  situato  in  uu 
diametralmente  opposta  e  cioè  non  all'estremo  sinistro 
a  aortica,  ma  al  destro.  Aveva  una  forma  piìi  piatti 
deggiante  e  la  sua  struttura  sempre  glandulare. 
le  pensiamo  che  fino  ad  oggi  non  fu  mai  notato  un 
nfatico  del  cuore,  neppure  dal  Sappey,  Tillustre  studioso 
ici,  mentre  a  me,  in  200  autopsie  eseguite  in  quattro 
ato  di  rinvenirlo  cinque  volte,  rimane  dubbio  se  per  la 
i  del  ganglio  debbonsi  schierare  queste  osservazioni  Ira 
lie,  od  invece,  avuto  riguardo  alla  sede,  sempre  costaot* 
9  casi,  si  debba  al  ganglio  linfatico  da  me  scoperto  ac- 
na  importanza  anatomica  maggiore,  tanto  più  a^ea- 
I  nel  bambioo,  nell'adulto  e  nel  vecchio, 
ipey  dice  che  i  linfatici  del  cuore  riuniti  passano  aids- 
'aorta  per  Ear  poi  capo  nei  gangli  peritracheali.  Or* 
lente  nei  cinque  casi  surriferiti  è  lecito  ritenere  cbe 
ganglio  quella  sede  appunto  ove  i  linfatici  sogUoau 
ssi  avranno  la  loro  foce  nel  ganglio  descritto. 
i  adunque  che  ad  esso  potrebbe  giustamente  darai  il 
ganglio  linfatico  del  cuore. 


E.DoisIroMlli-  ótì//a /Iteaa  aer//m  t/r. 


/:  / 
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Le  future  osservazioni  decideranno  se  tale  appellativo  gli 
onvenga  esattamente  e  se  esista  anche  in  altri  mammiferi^  come 
armi  lecito  ritenere,  dacché  una  volta  su  due  individui  della 
pecie  equus  asellus  mi  fu  dato  di  osservarlo. 


Spiegazione  dbllb  FiauBE. 


Fio\  1\  Faccia  anteriore  del  cuore  di  un  nomo  adulto. 

•  aorta  ascendente,  b  arteria  polmonare,  e  orecchietta  deatra,  d  orecchietta  sini- 

stra, 0  piega  aortica  del  Concato,  f  gangUo  linfatico.  —  Ingrandlmeuto  1/3  del 
normale. 

FI6^  2\  Sezione  verticale  della  piega  aortica. 

•  tessuta  adiposo,  b  la  vena  più  grossa,  e  l'arteria  più  grossa  fra  i  vasi  conte- 

nuti nella  piega  aortica.  —  Ingrandimento  150. 

Fio*.  3». 

•  ganglio  linfatico  deli*  nomo,  b  ganglio  linfatico  dell'asino,  visti  a  grandezza  na- 

turale. 

Fio*.  4».  Struttura  del  ganglio. 

■  capsula,  6  connettivo  reticolare.  —  Ingrandimento  200. 


Tomo  LViii  -  isse.  n 


1 


ernbre\ 


UN'AMPUTAZIONE  UTEttO  OVAEICA  CE3AEEA 
PER  BACINO  OSTEOMALACICO. 

Doti.  Alfbsoo  Buceibi 
Chirurgo  Primario  dello  Spedale  di  FieUtano. 

iB  aera  del  5  \agl\o  altimo  Bcorso  fui  richiesto  A'  xngtaia.  a  lecarmi 
illaggio  di  B<>(niano  frazione  dei  limitrofo  Coniane  di  Cascia  onde  ne- 
re al  più  presto  carta  Vasoli  Narcisa  che  da  molte  ore  trovafasi  inu- 
lte ìd  soprapparto.  Mi  si  rìferìva  esaere  doDna  di  39  anoi,  deforme,  per 
,  malattia  della  colonna  vertebrale,  inferma  da  molto  tempo,  e  che  altro 
9  avendola  visitata  si  era  dichiarato  Impotente  a  soccorrerla  e  aveva 
itato  la  chiamata  di  no  chirurgo.  Persaaso  d'avere  a  fare  con  tin  !»■ 
rizìato,  e  cognito  delle  usanze  ostetriche  di  queste  regioni,  ove  levatrici 
culate  non  esistono,  ma  semplici  mammane  che  empiricamente  ae^tono 
i,  essendo  da  molto  ore,  come  resultava  alle  indagini,  scolate  te  acque, 

provvisto  dell'occorrente  per  l'emhrìotomìa,  nella  speranza  che  il  vizio 
tale  da  permetterla.  Alle  11  pom.  gìnnsi  snl  loogo,  e  in  nna  atana 
spetto  il  pia  miserabile  trorù  nna  donoiccioola  piccolissima,  appog- 

alla  sponda  di  oa  letto,  circondata  e  sorretta  da  3  o  4  altre  donn 
i  incoraggiavano  ad  ajatare  le  forze,  come  esse  dicevano,  ondo  espellere 
dotto  di  qnel  malangnrato  concepimento.  Era  pallido,  macilenta,  sBntta, 
aspiro  affannoso,  U  arti  inGeriori  e  i  genitali  estemi  gravemente  edema- 
a  colonna  vertebrale  sentitamente  lordotica  nella  regione   lombare,  ci- 

nella  dorsale;  il  minimo  tecco  le. strappava  grida  di  dolore.  Da  due 

era  entrata  in  soprapparto,  le  acqne  erano  scolate  da  26  ore  circi. 
i  praticare  nn  riscontro  e  non  fo  che  a  stento  se  riascii  a  metterla  in 
i  posiziono,  attesi  i  dolori  di  eni  ai  lamentava,  e  l' impossibilita  ad  al- 
id  allargare  convenientemente  le  cosce.  La  esplorai  alla  meglio  onda 
rmi  ragione  delle  cose;  al  riscontro  si  sentivano  parti  fetali,  si  penetrava 
icilità  in  nn  oriBzio  beante  e  rilasciato  che  era  chiaramente  l'orifizio 

del  feto,  si  avvertiva  un  segmento  di  natica,  si  riconosceva  iasomma 
atibilmente  nna  presentazione  dell'ovoide  pelvico;  sì  urtava  pare  con 
ì  facilità  in  una  prominenza  ossea  che  aporgeva  singolarmente,  per 

roniagata  vera  ne  rimaneva  ridotta  a  5  ctm.  appena;  le  taberositii 
tiche  erano  un  po'  ravvicinate,  e  cosi  pure  le  branche  ischio  pQt)i- 
nde  l'arcata  ne  rimaneva  più  dell'osato  ristretta.  L'ascoltazione  non 
.  percepire  in  alcnn  Inogo  il  rumore  di  doppio  battito;  non  erano  man- 
:ravi  trazioni  an  tatto  quanto  di  fetale  aveva  potuto  raggiungerai  dalle 
sedicenti  ostetriche,  che  affermavano  essere  avvenuta  abbondante  uscita 
conio,  e  di  aver  validamente  prese  e  tirate  fin  le  parti  genitali  del  feto, 
ir  tal  fatto  era  stato  rìconoscinto  maschio.  Questo  basti  per  dar  un'idea 
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le  razionali  manovre  praticate,  nonchò  dello  stato  in  cui  doTevano  trovarsi 
va  6  vagina. 

Interrogata  la  donna  circa  il  snò  stato  anteriore,  circa  Torìgine  dei  snoi 
li,  rispondeva  interrottamente  e  con  fatica  tanto  da  persnadermi  a  dest- 
re da  ulteriori  indagini  non  sembrandomi  qnello  il  momento  e  lo  stato 
lortano.  Avrei  desiderato  farla  trasportare  nello  spedale  di  Eivizzano,  ove 
Bva  crearmi  intorno  condizioni  pia  favorevoli  per  il  compimento  e  Tesito 
la  operazione  che  ornai  cbiaramente  mi  appariva  necessaria,  ma  lo  stato 
ve  di  esaorimento  della  donna,  la  distanza  grande,  e  la  via  in  gran  parte 
lagevole,  perchò  non  rotabile,  mi  controindicavano  di  esporla  a  danni  si- 
i.  Manifestai  la  necessità  del  taglio  cesareo  alla  famiglia,  come  ultima 
ora  di  salvezza  possibile,  e  alle  I  antim.  feci  avvertire  per  espresso  il  col- 
k  ed  amico  Doti  Bartoli  a  Fivizzano  perchè  venisse  ad  assistermi  e  por-^ 
se  seco  Toccorrente  per  roperazione. 

Altri  colleghi  non  potei  requisire  perchè  vacante  la  condotta  di  Cascia, 
miì  per  interessi  professionali  gli  altri  del  comnne  di  Fivizzano.  —  Alle 
8  del  mattino  giunse  il  Ì>ott.  Bartoli  e  ci  disponemmo  alla  operazione; 
lonna  fa  adagiata  sopra  una  stretta  cassa  da  campagna  abbastanza  alta, 
ci  forni  nn  discreto  letto  operatorio,  con  dei  cascini  riparammo  alle 
aosità  della  colonna  vertebrale  della  nostra  operanda,  offrendole  un 
IO  dolcemente  inclinato  e  abbastanza  soffice;  cnrammo  la  completa  dì- 
ezione  degli  strumenti  e  delle  spngne,  indi  ci  lavammo  ripetutamente  in 

soluzione  di  sablimato  corrosivo  air  uno  per  mille  e  cosi  pure  disinfet- 
ma  le  pareti  addominali  della  donna,  previa  lavatura  con  acqua  e  sa- 
).  Cloroformizzatala  poi,  rasi  i  peli  del  pube,  ed  evacuata  1*  urina  ci  ap- 
tammo  ad  aprire  il  ventre.  I  Signori  Malaspipa  e  Felli  possidenti  di 
nano  si  offersero  di  ajutarci  in  quel  che  potevano  e  noi  di  buon  grado 
;cettammo,  e  facciamo  loro  i  dovuti  ringraziamenti.  Raggiunta  la  com- 
I  narcosi,  la  masch<)ra  del  cloroformio  con  le  opportune  raccomandazioni 
3duta  ad  uno  di  loro,  noi  vi  davamo  un'occhiata  moltiplicandoci  in 
i  scarsità  di  assistenti  pratici.  Incise  come  al  solito  le  pareti  addomi- 

intanto  che  il  Dott  Bartoli  ne  assicurava  la  emostasi  con  pinzette  del 
I,  apersi  il  peritoneo  ottenendo  fuoruscita  di  discreta  quantità  di  liquido 
ico,  indi  inciso  l'utero  e  le  membrane  estrassi  un  feto  già  morto;  seb- 

con  spugne  cercassimo  di  impedire  che  i  liquidi  contenuti  nell'utero  e  il 
ne  penetrassero  nella  cavità  peritoneale,  pure  tale  inconveniente  non  fd 
[bile  causarlo  del  tutto.  Io  aveva  in  animo  di  praticare  il  semplice  ta- 
cesareo  quando  mi  accinsi  all'operazione,  felice  di  uscirne  con  questo 
nto  in  quelle  condizioni,  ma  vedendo  quell'utero  inerte  e  grosso  con  la 
i  aperta  e  sanguinante,  ripensando  alla  infedeltà  della  sutura  uterina, 
;atta  la  sequela  delle  probabili  conseguenze,  mi  parve  più  razionale 
ire  senz'altro  all'amputazione  utero  ovarica;  e  di  questo  avviso  fu  pure 
>tt.  Bartoli.  Allora  estrassi  l'utero  dalla  cavità  addominale  e  mentre  il 

Bartoli  lo  teneva  fuori  del  ventre  perpendicolarmente  sollevato  dal 
I  delle  pareti  addominali,  strinsi  il  cono  cervice  uterino  con  robusto 
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drenaggio,  che  per  caso  aTevaiDO  portato,  poi  non  avendo  11  per  li 
li  dì  sorta  né  molto  meno  ago  a  lancia  del  Ealtenbach,  perche  ri- 
iDilo  chiamai  il  Doti  Bartoli  non  pensava  all'operatone  del  Porro, 
ti  dao  robuste  anse  raddoppiate  di  seta  fenicata  n°  4,  e  strettine  i 
eri  nelle  branche  di  ana  pin»  di  Pean  delle  più  Innghe,  traveraat 
1:0  nterìno  a  livello  del  laccio  elastico,  dividendo  cosi  in  tre   seg- 

paduncolo,  0  legando  poi  forte,  qnaai  alla  maniera  adoperata  dal 
er  i  tomori  erettili.  Con  seta  più  sottile  legai  separatamente  i  plesn 
Tarici  e  l'arteria  utero  ovarica,  indi  amputai  lasciando  nn  moncone 
ente  conico  con  concavità  inferiore;  tolsi  il  laccio  elastico;  «inalche 
vaso  artorioso  che  si  mostrava  alla  snperflcie  del  moncone  tu  isolata- 
egato,  poi  sai  pedoncolo  feci  compressione  per  qualche  istanto  con 
igna  calda  disinfettata  con  la  solito  solozione  di  sablimato.  Non  ave- 
^rclornro  di  ferro  nd  altro  stittico   per  toccare  il  moncone,  per  coi 

toilette  del  peritoneo,  e  tagliato  uà  capo  di  ciascuna  ansa,  serbai  gli 
i:li  rinnii  all'angolo  inferiore  della  ferita  addominale,  ondo  facessero 
ronza  da  drenarlo,  e  mi  dassero  modo  di  trarre  bdI  peduncolo  e 
il  pia  vicino  possibile  alla  parete  ventrale.   Bianii  qnindi  le  pareti 

ponti  di  gotora  metallica  profonda,  e  completai  con  pantj  staccati 
fenicata.  Poi  occlnsi  perfettamente  con  abbondante  strato   di  cotone 

e  sovrapposto  il  makintosh,  fissai  con  fasce  noove  di  velo  inglese, 

moderata  compressione  snt  ventre.  La  donna  si  risvegliò  benissimo 
la  cloroformizzazione  senza  incidenti,  l'operazione  era  dnrata  un'ora. 
la  sera  presente  nao  state  soddisfacente,  i  suoi  la  trovavano  m^lio 
na  l'operazione.  Noi,  chiamati  altrove  da  molteplici  e  argenti  cure 
mali,  dovemmo  abbandonarla  all'assistenza  di  persone  mal  pratiche  s 

qnalsiasi  delirato  lavoro,  non  senza  aver  fatto  reiteratemento  oppor- 
iremnrose  raccomandazioni,  disperando  però  di  vederle  esegaìt«.  Alla 
mbra  dai  racconti  che  ce  ne  fecero  poi,  che  la  malata  divenisse 
>  agitata  e  vomitasse  di  tanto  in  tanto,  che  la  secrezione  nrinusa  si 
isso.  Alla  mattina,  la  temperatura  presa  dal  Sig.  Felli  da  noi  ìnca- 
legnava  appena  37,5,  il  vomito  segnitava,  alle  3  pom.  mentre  stavo 
ngttre  nuovamente  sul  luogo  mi  fu  detto  che  era  allora  allora  spirata, 
d  ottenni  con  la  intromissione  dei  soliti  Signori  Pelli  e  Ualaspina, 
ne  del  cadavere,  e  la  mattina  dipoi  dalla   autopsia  ebbi  i  resultati 

ppareccbio  di  medicatura  era  leggermente  tinto  di  sangue,  remossu 
pnnti  di  satura  apersi  il  ventre  e  notai  il  peritoneo  parietale  leg- 
«  arrossato  e  cosi  pure  qualche  ansa  intestinale;  due  anse  del  te- 
tto leggermente  adese  al  moncone  di  amputazione,  nn  leggerissiiacv 
ilo  di  pus  si  riscontrava  sulla  saperQcie  convessa  del  fegato  e  poteva 
ersi  strisciando  il  taglio  del  coltello;  poco  sangue  sciolto  e  scuro  si 
»va  nella  cavità  del  piccole  bacino:  del  reste  i  lacd  tenevano  com- 
nte,  e  tatto  era  in  r^^Ia:  ora  poteva  vedersi  bene  la  singolara  de- 
ine  e  la  sporgenza  della  colonna  lombare,  il  promootoiio  disceso,   la 
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iriebre  lombari  lordoticbe  coprire  alquanto  lo  scavo  qaasi  come  nel  bacino 
)oniiiloistesico  e  nella  pelvis  ohtecta  tanto  da  essere  la  coniugata  oste- 
ica  data  più  che  altro  dalla  sinfisi  ad  nna  delle  nltime  vertebre  lombari. 
i  cavità  toracica  è  ristretta  e  deformata,  anche  per  la  cifosi  compensatrice 
illa  colonna  dorsale;  muscoli  assottigliati  e  pallidi,  polmoni  sani,  cuore  flao- 
io,  leggermente  in  preda  a  degenerazione  adiposa.  —  Altre  indagini  non 
rono  possibili,  essendo  stato  conceduto  anche  troppo,  altrimenti  avrei  pre- 
irato quel  bacino  che  ora  sarebbe  il  secondo  che  possederei,  se  la  super- 
izione  non  me  lo  avesse  ora,  come  altra  volta  impedito. 

Ecco  ora  Tanamnesi  raccolta  dal  marito. 

Il  padre  ò  tuttora  vivo  e  robusto,  la  madre  pare  sia  morta  per  rottura 
aneurisma  deirarco  dell'aorta  :  ha  un  fratello  che  non  gode  troppo  valida 
Iute.  Da  giovane  non  ebbe  malattie  di  sorta,  salvo  un  eczema  impetiginoide 
e  di  tanto  in  tanto  la  tormentò;  era  di  apparenza  sana  e  robusta,  fresca 
me  un  fiure,  dice  il  marito.  —  A  28  anni  il  maritò  e  due  mesi  dopo  dette 
la  luce  un  feto  all'ottavo  mese,  morto,  dopo  un  soprapparto  di  tre  giorni; 
Ila  di  notevole  nel  puerperio.  Due  anni  dopo  ebbe  altro  parto,  ma  fu  pre- 
)itoso  ^  il  bambino  nato  a  termine  vive  tuttora:  decorsero  altri  due  anni 
rimase  incinta  di  nuovo;  lo  era  appena  di  due  mesi  quando  cominciarono 
1  senso  generale  di  stanchezza,  poi  dolori  ai  ginocchi  che  si  estesero  alle 
sce  e  al  bacino;  la  deambulazione  si  fece  sempre  più  difiicile,  camminava 
ndolando  come  un'anatra,  dice  il  marito.  Partorì  tuttavia  un.  bambino  a 
mine  che  vive  ancora,  solo  il  parto  fu  un  po' più  laborioso;  durante  que- 
1,  avea  dolore  forte  in  fondo  alla  schiena,  e  si  calmava  quando  chi  Tassi- 
va  vi  faceva  forte  compressione  con  un  ginocchio.  Nel  puerperio  i  dolori 
itinnarono  esacerbandosi  con  i  movimenti,  calmandosi  col  riposo,  cammi- 
va  sempre  male,  ma  tollerabilmente  alla  salita,  alla  scesa  le  gambe  non  le 
^gevano  affatto.  Venne  la  stagione  calda  e  un  po'  di  requie  si  ebbe  la  pò- 
a  inferma,  ma  air  inverno  i  dolori  incrudirono,  e  cosi  via  di  seguito  al- 
nativamente,  ma  sempre  guadagnando  in  estensione,  invadendo  la  colonna 
tebrale,  senza  però  che  fossero  avvertite  da' suoi  deformazioni  apparenti, 
andò  io  la  vidi,  da  4  anni  non  si  muoveva  più,  stava  a  sedere,  lavorando 
calza  e  di  cucito,  bisognava  vestirla,  spogliarla  come  una  bambina;  la  na- 
zione generale  era  divenuta  scadentissima,  nonostante  mangiasse  con  di- 
sto appetito,  e  le  mestruazioni  si  mantenessero  regolari.  Al  dire  del  ma- 
>  le  deformazioni  apparenti  datavano  solo  da  15  mesi;  ed  a  quell'epoca 
un  mese  soltanto,  egli  raccontava,  quella  donna  si  era  completamente 
sformata.  Erasi  grandemente  rimpiccolita  di  statura,  erano  apparse  le 
ve  della  colonna  vertebrale;  alcuni  medici  la  visitarono  e  si  limitarono 
(rescrivere  senza  frutto  vescicanti  alla  regione  spinale.  —  In  questo  stato 
ase  gravida  di  nuovo;  i  dolori  si  erano  alquanto  calmati  dopo  queste 
bamurfosi.  -r-  Le  abitazioni  nelle  quali  trascorse  l'esistenza  di  questa  donna 
ì  sono  delle  più  igieniche,  l'umidità  non  manca,  e  durante  l'inverno  ab- 
tanza  lungo  in  questi  paraggi,  vi  piove  spesso  come  all'aperto.  Allattò  i 
i  figli;  si  nutrì  del  cibo  consueto  al  suo  paese;  latticiuii,  polenta  di  ca- 
gane, quasi  mai  carne,  raramente  vino. 


iSeltembre]  —  262  —  [iS86) 

La  morte  io  credo  sìa  avvenuta  non  tanto  per  qael  grado 
di  peritonite  ritrovata^  quanto  anche  per  quel  complesso  di  cir- 
costanze, che  passavano  sotto  il  nome  di.  shoch,  collapsus  ecc.,  e 
che  il  Wegner^  il  Bottini,  il  Nussbaum^  il  Mikulicz  mostrarono 
essere  raffreddamento  o  perfrigerazione^  diuturnità  e  gravezza 
del  trauma^  perdita  considerevole  di  sangue,  setticemia  acuta 
(saproemia). 

Del  resto  il  peritoneo  della  nostra  operata  non  poteva  non 
essere  già  singolarmente  disposto  ad  infiammarsi,  come  può  ar- 
gomentarsi dal  discreto  versamento  ascitico  sopra  notato.  — 
Credo  poi  che  nel  caso  nostro  sarebbe  stata  indicatissima  la  mo- 
dificazione del  Miìller,  né  qui  avrebbe  avuto  luogo  la  obiezione 
del  Bompiani  (1),  perché  il  feto  era  già  morto,  né  vi  era  circo- 
lazione  da  interrompere:  timore  questo  sempre  esagerato^  perchè 
anche  a  feto  vivo  conseguenze  gravi  non  son  da  temere,  nean- 
che abbracciando  un  arto  col  laccio  elastico  (Fehling)  (2),  certo 
purché  l'operatore  non  dorma.  Sempre  poi  ogni  inconveniente, 
compreso  quello  di  una  più  lunga  incisione,  viene  largamente 
compensato  dal  vantaggio  grande  di  impedire  l'entrata  ai  liquidi 
nel  peritoneo  (Mangiagalli,  Lusk)  (3),  tanto  più  apprezzabile  nel 
caso  nostro,  ove  il  feto  era  morto,  le  acque  già  scolate,  lungo 
il  travaglio,  e  dove  aria  era  certo  penetrata  nell'utero  per  le 
irrazionali  manovre  praticate.  Avremmo  poi  risparmiato  tempo 
e  manovre  di  toilette  peritoneale  che  nelle  condizioni  in  cui  ver- 
savamo di  assistenza  e  di  ambiente  sarebbe  stato  desiderabile 
evitare. 

Questo  per  ciò  che  riguarda  l'atto  operatorio;  quanto  al  vi> 
zio  grave  di  bacino  che  ne  fu  causa  credo  che  esso  sia  da  ripe- 
tersi dalla  grave  osteomalacia,  cui  andò  soggetta  la  nostra  ope- 
rata. E  che  si  tratti  di  bacino  osteomalacico  sembrami  non  cada 
dubbio,  sia  per  i  caratteri  anatomici  riscontrati,  sia  per  i  dati 
anamnestici,  sintomi  e  decorso  della  malattia  che  ridusse  la 
donna  in  tanto  miserevole  stato. 

Non  starò  quindi  ad  insistere  su  questo  punto;  piuttosto  mi 
permetterò  una  breve  digressione  circa  Tosteomalacia,  giacché 
il  destro  mi  si  presenta,  perché  mi  pare  che  questo  caso,  insieme 


(1)  Annali  di  ostetricia,  ginecologia  e  pediatria.  Ottobre,  1881. 

(2)  H.  Pbhlino.  Ueber  neuere  Kaiserschnitt  Mettaoden.  (Leipzig,  1884).  Raccolta  Wolk- 
mann,  n.  248. 

(8)  MA.NOI AGALLI.  Le  pìù  recenti  modificazioni  del  taglio  cesareo. 

William  Tbompsom  Lubk.  Scieuce  et  art  dea  accouchements.  Trad.  Dott.  Coterie. 
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ad  altri  due  che  caddero  sotto  la  mìa  osservazione,  si  prestino  ad 
^pipoggìare  ciò  che  di  tal  morbo  ne  pensa  un  mio  venerato  maestro 
il  Prof.  Cantieri,  Clinico  Medico  a  Siena,  che  or  non  d  molto 
pubblicava  accurata  Memoria  in  proposito  nella  Rivista  Clinica 
a  Bologna  (1). 

E  prima  di  tutto  dirò  che  in  queste  regioni  non  è  rara 
l'osteomalacia,  almeno  se  devo  jdedurlo  dairaverne  osservati  già 
^re  casi  in  meno  che  tre  anni  da  che  mi  ci  trovo.  —  Il  primo 
^aso  lo  vidi  in  una  donna  sulla  quale  dovetti  praticare  il  taglio 
»sareo  semplice,  il  secondo  sul  soggetto  che  ha  dato  occasione 
tlla  presente  istoria,  il  terzo  l'ho  riscontrato  in  questi  giorni 
u  di  una  donna  incinta  al  b^  mese,  inferma  da  due  anni  e  che 
IO  consigliato  ad  entrare  nello  Spedale  per  vedere  se  convenga 
n  seguito  a  più  accurato  esame,  l'aborto  0  il  parto  prematuro, 
ante  é  grave  il  vizio  di  bacino.  —  Intanto  il  Prof.  Cantieri, 
ombattuta  la  teoria  dell'acido  lattico  in  eccesso  (Marchand,  Leh- 
oann,  Schmidt,  Weber  ecc.)  e  del  carbonico  (Rindfleisch)  o  di 
n  acido  qualunque  esso  sia  (Cantani.  —  Del  ricambio  mate- 
iole),  mai  trovato  nel  midollo  delle  ossa  osteomalaciche  (Cohn- 
eim),  nonché  quella  dell'  iperemia  0  della  flogosi  midollare,  -e 
ella  osteite  peculiare  del  Follin  e  del  Waschow,  con  distruzione 
i  tessuto  e  assenza  di  riparazione  ecc.,  tutte  più  0  meno  arti- 
ciali,  ecco  cosa  dice  : 

«  L'osteomalacia  non  consiste  in  un  rammollimento  delle  ossa 
nell'età  adulta  per  dissoluzione  prodotta  da  un  acido  ed  elimi- 
nazione dei  fosfati  e  carbonati  di  calcio  già  formanti  e  già  com- 
ponenti le  ossa,  ma  piuttosto  in  un  difetto  di  accumulo  di  questi 
materiali,  preparati  alla  ricomposizione  delle  ossa  adulte,  in  un 
difetto  di  riparazione  nel  comune  ricambio  materiale.  —  Dal 
momento  che  per  la  osteomalacia  le  ossa  si  rammolliscono, 
resta  evidente  che  ad  esse  mancano  quei  principii  minerali  che 
constano  di  fosfato  e  di  carbonato  di  calcio  e  che  servono  a 
mantenere  la  loro  solidità.  —  Ora  il  rammollimento  deve  ac- 
cadere tutte  le  volte  che  l'eliminazione  delle  sostanze  minerali 
già  ridotte  vecchie  e  inservibili,  non  ò  riparata  dalle  nuove  e  ben 
preparata  dalle  azioni  dell'organismo,  quando  cioè  il  processo  di 
dissoluzione  e  di  consecutiva  eliminazione  esubera  su  quello 
di  riparazione.  —  Questo  processo  che  ò  quello  dello  scambio 


11)  Cantibbi.  Un  caso  di  osteomalacia.  e  Rivista  Clinica  di  Bologna,  »  settembre 
ttobre  1686. 
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€  materiale  fisiologico,  perché  sia  efficace  bisogna  che  sia  com- 
«  pleto,  cioè,  ò  necessario  che  si  conservi  VequUibrio  tra  perdita 
«  e  riparazione.  —  Se  dunque  per  rispetto  all'osso,  e,  perchè  questo 
«  si  rinnuovi,  manca  T  introduzione  degli  elementi  mineralizza- 
«  tori  0  quelli  sieno  dispersi  per  dover  servire  ad  altre  funzioni 
4k  e  diverse  da  quelle  del  mantenimento  del  proprio  essere  (gra- 
-#  vidanz%,  allattamenti)  o  se  invece  ne  sono  introdotti  in  quan- 
€  tìtà  insufficiente,  ò  certo  che  si  avrà  il  rammollimento  delle 
<<  ossa  e  l'osteomalacia.  —  Non  è  dunque  che  occorra  un  acido 
«  al  discioglimento  dei  vecchi  o  all'impedito  consolidamento  dei 
«  nuovi  sali  calcarei  perché  si  costituisca  la  osteomalacia,  ma 
4(  occorre  il  difetto  di  introduzione  di  fosfati  e  carbonati  di  calcio 
€  nell'organismo,  i  quali  non  possono  essere  portati  dal  sangue 
«  a  riempire  i  vacui  giornalieri  fisiologici  che  necessariamente 
«  si  fanno,  occorre  un  profondo  disturbo  dei  processi  nutritivi.  — 
«  La  osteomalacia  consiste  nel  dispendio  normale  di  questi  sali, 
«  che  costituiscono  la  parte  solida  delle  Qssa  senza  proporzio- 
«  nata  e  sufficiente  riparazione.  —  La  patogenesi  dell'osteoma- 
€  lacia,  intesa  in  tal  guisa,  si  mostra  nel  modo  il  più  razionale, 
«  senza  preconcetti  e  senza  il  bisogno  di  ammettere  nuoyi  fat- 
«  tori  agenti  al  di  dentro  o  al  di  fuori  dell'organismo;  bastano 
€  i  fattori  vitali  comuni,  cioè  i  comuni  processi  fisiologici  delio 
«  scambio  materiale.  —  Questo  concetto  ha  in  appoggio  la  fisio- 
€  logia,  anzi  si  fonda  esclusivamente  su  questa.  » 

Ora  i  casi  d'osteomalacia  da  me  osservati  mi  sembrano  pro- 
prio senza  sforzo  spiegati  da  questa  semplice  e  natuirale  patoge- 
nesi. Tutte  queste  donne  infatti  rimasero  reiteratamente  e  a  brevi 
intervalli  incinte,  allattarono  sempre  i  proprii  figli;  ad  esse  certo 
non  debbono  essere  mancati  i  consueti  patemi  d'animo  compagni 
inseparabili  della  miseria,  che  tanto  contribuiscono  all'infiacchì- 
mento  della  fibra  organica. 

Le  abitazioni  loro  furono  quel  che  più  può  immaginarsi  di 
antigienico,  umide  e  male  aereate;  il  cibo  lasciò  sempre  a  deside- 
rare per  qualità  e  quantità;  condizioni  queste  molto  facili  a  riscon- 
trarsi nella  massima  parte  di  questi  circostanti  villaggi,  ove  la 
miseria  bene  spesso  e  più  che  tutto  una  cinica  indifibrenza  per  tutto 
ciò  che  può  essere  utile  e  comodo  alla  vita,  non  fanno  difetto. 
Sebbene  alpestri,  ben  di  sovente  i  villaggi  sono  situati  in  insena- 
ture di  monti,  ove  il  sole  penetra  a  fatica,  e  dove  il  clima  freddo 
umido  prevale,  e  tali  sono  i  luoghi  abitati  dalle  donne  che  cad- 
dero sotto  la  mia  osservazione.  Da  giovani  erano  tutte  più  o  meno 


'eUembre]  —  265  —  [iSSfi] 

lae  e  di  robusta  apparenza,  divennero  osteomalaciche  da  mari- 
ite,  quando  appunto  li  oneri  e  lì  aggravii  del  nuovo  stato  favo- 
reno  in  modo  più  spiccato  razione  di  quel  complesso  di  circo- 
auze  antigieniche,  capaci  di  ingenerare  un  profondo  disturbo 
i  processi  di  nutrizione.  In  conclusione  fra  ì  casi  d'osteoraala- 
a  sopraricordati  e  loro  frequenza  e  le  condizioni  igieniche  pro- 
le di  questi  paesi  sembrami  che  vi  sia  stato  un  nesso  di  causa- 
à  da  farmi  ritenere  più  probabile  l'opinione  dei  Prof.  Cantieri 
preferenza  di  ogni  altra. 

E  a  questo  punto  finisco  col  dire^  che  se  pubblicai  questo  caso 
perché  penso  col  Dott.  Guzzoni  (1)  che:  €  ogni  operazione  del 
Pòrro,  come  ogni  altro  atto  operativo  in  genere  eseguito  sulla 
base  0  in  sostituzione  del  vecchio  taglio  cesareo,  sia  questo  pri- 
mitivo 0  modificato,  dovrebbe  essere  reso  di  pubblica  ragione,  per- 
3hè  ogni  osservazione  clinica,  come  ben  osservava  11  Mangia- 
^àlìì,  ha  la  sua  fisionomia  speciale  e  può  contribuire  ad  arric- 
chire l'esperienza  universale,  e  perché  in  ultimo  riconosciuta  da 
tutti  rinsufficienza  delle  attuali  statistiche,  vi  è  bisogno,  neces- 
utà  che  esse  vengano  il  più  che  sia  possibile  allargate  e  portate 
i  cognizione  degli  studiosi,  acciò  questi  da  un  ben  ordinato  nu- 
uero  di  fatti  possano  trarre  più  solide  e  meno  ipotetiche  con- 
seguenze. » 

FivijrjtanOf  7  agosto  del  1836. 


1)  A.  GazzoNi  DBaui  Anoìikanx.  Un^amputazlone  utero  ovarica  cesarea.  DooDa  salva» 
Uno  vivo,  latitato  ostetrico  di  Pavia.  «  Gazzetta  degli  Ospitali,  »  18d6,  n.  6,  7,  8. 


CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DEGLI  PNEUMOCOCCHI 
pel  Doti.  OiuBEPPB  Fatichi. 


IL  LIBOBATOBIO  d'aHITOHU  riTOI-OSICA  DI  PIUIIIS 
O  LA  DlftlIIONI  BBL  DOTT.  QUIDO  BAHTI. 


É  noto  come  da  varìi  anni  si  sospettasse  per  prove  clloicha 
Datura  infettiva  della  pneutnooite  Abrinosa,  quando  con  ri- 
«he  sperimentali  si  cercò  dì  convalidare  tale  teoria.  In  Italia, 
Francia,  in  Germania  s'intrapresero  studii  assai  importanti 
proposito,  i  quali  però  io  mi  astengo  dal  citare  e  dall'analir 
'6,  poictiè  in  questa  breve  memoria  non  debbono  venire  espo- 
cbe  i  resultati  di  una  serie  di  esperimenti  fatti  nel  Gabinetto 
Anatomia  Patologica  di  Firenze. 

Per  la  chiarezza  dell'ar^mento  e  per  evitare  possibili  confli- 
ni  sono  costretto  però  a  riassumere  in  poche  parole  lo  stato 
uale  delle  nostre  cognizioni  sull'etiologia  della  poeamonits. 

È  indubitabile  che  nell'essudato  delle  pneumoniti  fibrinose  nel 
lodo  di  acuzie  si  trovi  uno  speciale  microi^anismo  con  molta 
ttezza  descritto  dal  Friediànder  (1)  e  ch'à  rappresentato  <ìa  od 
co  ovalare,  riunito  ad  altri  simili  in  forma  di  diplococco  o  ài 
snella  e  circondato  da  una  capsula  di  sostanza  di  apparenza 
cosa. 

Il  Friediànder  eseguì  cultura  con  l'essudato  pneumonico  secondo 
letodi  più  moderni  e  riuscì  a  Isolare  l'organismo  da  Ini  (le- 
itto  e  che  presenta  i  seguenti  caratteri  morfologici  e  biologia: 
a)  forma  in  generale  di  cocco  ovalare,  ma  non  di  rado  an- 
,  in  specie  nelle  culture,  di  bastoncello  allungato; 

bj  presenza  di  una  capsula  di  sostanza  mucosa,  la  quale 
ò  manca  nelle  culture; 


.)  Vlrchon'fl  Arcbiv,  18S2.  -  ForlscbrlUe  der  UedeciD,  1888. 
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e)  sviluppo  sulla  gelatiua  nutritiva  alla  temperatura  di 
20*-24*  C;  non  liquefa  la  gelatina;  la  cultura  prende  la  forma 
di  chiodo  il  cui  capo  convesso  fa  sporgenza  alla  superficie  della 
sostanza  nutritiva; 

d)  non  ha  azione  patogena  sui  conigli;  le  cavie  ed  i  topi 
soccombono  invece  quasi  costantemente  ed  il  loro  sangue  contiene 
in  gran  numero  le  medesime  forme  capsulate. 

Tralascio  tutti  gli  esperimenti  fatti  per  riprodurre  negli  ani- 
nali  la  pneumonite. 

Il  Frànkel  (1)  ha  descritto  nell'essudato  pneumonico  un  bat- 
erio  uguale  per  la  forma  a  quello  del  Friedlànder,  ma  dal  quale 
lifferisce  notevolmente  per  altri  caratteri. 

Eccone  le  proprietà  principali: 

a)  forma  costante  di  cocco  ovalare^  mai  di  bastoncello^  nem- 
aeno  nelle  culture; 

b)  presenza  di  una  capsula  di  sostanza  mucosa^  la  quale 
lanca  nelle  culture; 

e)  non  si  sviluppa  sulla  gelatina;  si  sviluppa  nel  miglior 
lodo  sul  siero  di  sangue  rappreso  alla  temperatura  di  d0''-35"  C, 
ve  forma  uno  straterello  delicatissimo^  simile  per  l'aspetto  a  pic- 
>le  goccle  di  rugiada; 

d)  non  ha  azione  patogena  sulle  cavie  e  sui  topi;  uccide 
m  prontezza  i  conigli^  nel  cui  sangue  si  trovano  in  numero 
iraordinario  i  cocchi  capsulati  riuniti  a  diplococchi  0  a  catenella. 
Il  Frànkel  attribuisce  a  questi  cocchi  lo  sviluppo  della  pneu- 
onite.  É  indubitabile  che  simile  forma  fu  descritta  per  l' innanzi 
i  altri  osservatori,  (Talamon,  Grifflni  ecc.)  ma  al  Frànkel  spetta 
merito  d'averla  studiata  in  modo  più  preciso  e  con  metodi 
ù  perfetti. 

In  conclusione^  nell'essudato  pneumonico  esistono  due  specie 

pneumococchi^  che  con  l'esame   microscopico  non  si  riesce  a 

fferenziare,  ma  che  si  comportano  in  modo  affatto  diverso  per 

altre  proprietà.  Un  vasto  campo  di  ricerche  rimane  aperto  per 

terminare  i  loro  rapporti  con  la  flogosi  polmonare. 

Ad  incitamento  del  Dott.  G.  Banti   stabilii  di   intraprendere 
a  serie  di  ricerche  per  determinare: 

l*  quale  tra  le  due  forme  sia  la  più  costante  nei  casi  di 
eumonite  fibrinosa  in  Firenze; 


[1)  DeotBcbe  med.  Wocbenscbrift,  1886,  p.  546.  —  Zeitscbrift  fttr  kliniscbe  MediciD, 
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2*  se  nella  poeumonite  si  trovino  contem 
due  forme,  oppure  ora  l'una,  ora  l'altra; 

3*  se  e  come  sia  possibile  riprodurre  negli 
monite  cruposa  mediante  culture  dei  suddetti  pn 
Tali  ricerche  furono  compiute  nell' inverno  < 
primi  mesi  della  primavera  del  1886. 


Prima  di  passare  oltre*  dir6  come  lo  pneumoi 
sia  il  medesimo  batterio  descritto  per  la  prima  volt 
che  lo  trovò  nella  saliva  d'un  fanciullo  mori 
Esso  produce  una  infezione  setticoemica  nei  < 
Tiene  perciò  chiamata  setlicoemia  salivare;  si  ti 
sima  frequenza  nella  saliva  dei  malati  di  poeumon 
che  abbastanza  raramente,  nella  saliva  di  persoi 

A  meglio  persuadermi  di  simile  identità  am-ue^».  »«■  '>»» 
kel  e  come  studio  preliminare,  inoculai  in  conigli  l'escreato  di 
pneumonici  durante  il  periodo  febbrile.  L'escreato  veniva  diluito 
nell'acqua  e  incettato  sotto  la  pelle  del  coniglio  nella  quantità 
di  2-4  e.  e. 


EspEBiBHZi  I.  —  Inoculazione  di  escreato  pnenmoDico  in  grosso  coii^io 
bigio.  Morte  dopo  24  ore.  —  Nel  sangee  grande  quantità  di  diplococdi 
capsalati;  nessun  altra  forma  di  batterli.  Essudato  fibrinoso  sai  peritonM 
contenente  un  nomerò  grandissimo  dei  medesimi  cocchi.  Milza  ingrossata 

Esperienza  II.  —  InoculaTÌoDe  di  escreate  pneomonico  in  coniglio  gioTU». 
Morte  dopo  24  ore-  —  Molti  cocchi  capsalati  nel  sangne;  sierose  sane;  mil» 


Esperienza  III  e  IV.  —  Inoculazione  di  escreato  pnenmonìco  in  coniglio 
giovane.  Morte  dopo  24  ore.  —  Bepcrto  simile  al  precedente. 

Ebfebiebza  T.  —  Inoculazione  di  escreato  pneumosico  in  coniglio  aduli» 
viene  sacrificate  dopo  circa  20  ore.  —  Mei  sangue  ù  trovano  i  soliti  cocct 
in  nomerò  scarso. 

(1|  Couipt.  Read,  de  r.^CBiI.   de  UH.,  ISdl. 
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Senza  riferire  minntamente  i  sintomi  della  setticoemia^  già  de- 
scritti da  altri,  dirò  come  gli  animali  dapprima  non  presentano 
(cambiamenti  nei  loro  stato.  Dopo  poche  ore  la  temperatura  ret- 
tale s'inalza  di  r,5-2'*C.;  gli  animali  non  mangiano^  rimangono 
immobili  in  un  canto  della  stanza,  hanno  il  respiro  affannoso; 
iacendoli  smuovere  camminano  a  stento  e  quasi  strascicando  gli 
irti.  Mai  ho  osservata  diarrea.  La  morte  avviene  per  lo  più  in 
seconda,  terza  0  quarta  giornata. 

Feci  in  altri  conigli  inoculazioni  col  sangue  dei  precedenti, 
)ra  puro,  ora  mescolato  ad  acqua  sterilizzata. 


EsPEBiEVZà  VI.  —  Inoculazione  col  sangue  del  coniglio  deirEsperìenza  I 
n  grosso  coniglio  adulto.  Morte  dopo  36  ore.  —  Essudato  fibrinoso  sol  perì- 
oneo,  contenente  in  numero  straordinario  cocchi  capsnlati,  i  qnali  sono  pare 
amerosissimi  nel  sangue.  Milza  grossa. 

EsPERiBKZA  VII.  —  Inoculazione  in  coniglio  giovane  col  sangue  del  co- 
iglio  deirEsperìenza  VI.  Morte  dopo  20  ore  circa.  —  Sierose  sane:  milza 
rossa:  i  seiiti  cocchi  nel  sangue. 

Esperienza  Vili.  —  Inoculazione  in  conìglio  giovane  col  sangue  del  co- 
ìglio  deirEsperìenza  li.  Morte  dentro  24  ore.  —  Reperto  simile  al  precedente. 


Dai  riferiti  esperimenti  resulta: 
l"*  che  l'inoculazione  di  escreato  pneumonico  produsse  co- 
bantemente  nei  cinque  casi  la  setticoemia  salivare; 

2*  che  tra  le  numerose  e  svariate  specie  di  batterli,  che 
3n  l'escreato  pneumonico  s'inoculano  nei  conigli,  una  sola  si 
iffonde  in  tutto  l'organismo  dell'animale  e  diviene  patogena; 

3*  il  sangue  degli  animali  morti  per  setticoemia  salivare  è 
apace  di  riprodurre  l'identica  malattia  e  la  virulenza  non  s'in- 
ebolisce  per  il  passaggio  successivo  in  varii  animali. 

Debbo  aggiungere  che  le  esperienze  comparative  fatte  inocu- 
mdo  in  animali  la  saliva  di  5  individui  sani,  dettero  sempre  resul- 
ito  negativo.  Con  ciò  si  conferma  la  grande  rarità  del  cocco 
il  Frànkel  nella  saliva  normale  e  l'estrema  frequenza  nell'escreato 
leumonico. 

Con  il  sangue  tolto  con  le  necessarie  precauzioni  dal  cuore 
n  conigli  morti  per  setticoemia,  feci  culture  nella  gelatina  nu- 
itiva  e  nel  siero  di  sangue  rappreso.  Le  prime  rimasero  sterili. 
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Il  siero  di  sangue  fa  tenuto  alla  temperatura  di  93^-35*  C.  Già 
dopo  24  ore  à  manifesto  lo  sviluppo  del  cocco  :  la  cultura  ha  l'aspetto 
caratteristico  descrìtto  dal  Frànkel,  cioè  di  un  delicatissimo  stra- 
terello  grigiastro,  composto  da  piccole  goccio  conlSuenti;  à  feli- 
cissimo il  paragone  con  minute  gocciolette  di  rugiada. 

L'esame  microscopico  della  cultura  fa  vedere  i  cocchi  isolati, 
riuniti  a  due,  a  catenella,  sempre  sprovvisti  di  capsula.  Se  la 
cultura  é  pura  mai  s'incontrano  forme  a  bastoncello. 

Lo  sviluppo  di  questi  cocchi  riesce  benissimo  facendo  il  tra- 
pìantamento  da  tubo  a  tubo,  purché  la  cultura  prima  noB  abbia 
più  di  4-5  giorni,  come  già  ha  notato  il  Frànkel. 

In  alcuni  conigli  ho  introdotto  sotto  la  pelle  lo  straterello 
del  siero,  nel  quale  si  era  svolta  la  cultura^  ho  adoprato  in  tali 
esperimenti  culture  di  terza  e  quarta  generazione  aventi  24-48  ore. 
Si  è  ottenuto  una  setticoemia  salivare  tipica*  Riproduco  in  prova 
una  esperienza. 

EsPBBiENZÀ  IX.  ^  Inocalaùone  sotto  la  cute  di  un  grosso  coniglio  a  ore 
4  pom.:  temperatura  rettale  al  momento  deiroperazione  38sl.  La  mattioa 
del  giorno  successivo  la  temperatura  è  40<^|2:  la  sera  40^,4;  il  coniglio  pre- 
senta i  sintomi  consueti.  La  mattina  seguente  viene  trovato  morto.  —  Milia 
ingrossata,  peritonite  fibrinosa.  Cocchi  capsnlati  in  gran  numero  nel  sangue 
e  neiressudato  peritoneale. 

Si  hanno  dunque  identici  resultati  sia  adoperando  cultore 
sul  siero  di  sangue,  sia  inoculando  il  sangue  dell'animale  morto 
per  setticemia. 

Voglio  aggiungere  poche  parole  sulla  tecnica  adoperata  per 
colorare  i  cocchi  e  mettere  bene  in  evidenza  la  capsula.  Il  me 
todo  migliore  è  quello  già  dato  dal  Friediànder.  Dopo  di  aver  pas 
sato  nel  modo  solito  il  vetrino  coprioggetti  alla  fiamma,  s'im 
merge  per  1-2  minuti  in  soluzione  all'I  per  100  di  acido  ace 
tico  nell'acqua  e  si  asciuga  rapidamente  soffiandovi  con  una  pi 
petta.  Si  colora  con  la  soluzione  di  violetto  di  genziana  nell'acqua 
di  anilina.  In  tal  modo  i  cocchi  sono  colorati  intensamente  men- 
tre le  capsule  hanno  un  colore  molto  più  debole. 

La  colorazione  delle  capsule  non  avviene  sempre  in  modo 
uguale.  Ora  appariscono  appena  colorate,  ora  lo  sono  cosi  inten- 
samente da  essere  obbligati  a  scolorare  un  poco  il  preparato  con 
l'alcool  assoluto.  Perciò  s' immerge  il  vetrino  nell'alcool  e  subito 
dopo  si  passa  nell'acqua  distillata  per  evitare  una  soverchia  de- 
colorazione. La  causa  di  questo  diverso  modo  di  comportarsi 
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Uà  capsula  per  le  materie  coloranti  ci  sfugge.  E  un  fatto  che 
sparati  del  medesimo  sangue,  del  medesimo  essudato  fibrinoso, 
sdentano  le  capsule  ora  bene  ora  male  colorate;  sembra  che 
colorazione  avvenga  meglio  nei  preparati  appena  fatti. 

Il  Dott.  G.  Banti  si  serve  di  un  metodo  di  colorazione  che 
resultati  molto  soddisfacenti.  Dopo  colorato  con  violetto  di  gen- 
na  passa  per  pochi  istanti  il  vetrino  nell'alcool  assoluto.  I 
x:hi  rimangono  ben  colorati,  mentre  la  capsula  é  incolora, 
ne  quindi  il  vetrino  in  una  soluzione  debole  di  fucsina  in 
|ua  di  anilina  e  ve  lo  lascia  per  pochi  minuti;  lava  nell'acqua 
esamina.  I  cocchi  sono  fortemente  colorati  mentre  le  capsule 
QUO  un  colore  roseo.  Egli  esamina  il  vetrino  in  una  goccia 
equa  e  non  adopera  la  chiusura  al  balsamo,  il  quale  per  il 
»  forte  potere  refrangente  rende  la  capsula  indistinta.  Volendo 
iservare  il  preparato  adopera  invece  dell'acqua  pura  una  solu- 
ne  acquosa  di  sublimato  corrosivo  all'I:  4000  e  chiude  con  bi- 
ae  come  si  trattasse  di  un  preparato  alla  glicerina. 

Preparazioni  cosi  fatte  da  un  anno  si  conservano  tuttora 
Iterate. 

Per  bene  studiare  la  capsula  ò  necessario  esaminare  i  pre- 
dati con  il  condensatore  Abbò  e  l'oggettivo  a  immersione. 

Le  indagini  rivolte  a  riconoscere  quale  tra  le  due  specie  di 
umococchi,  quella  del  Friedlànder  e  quella  del  Frànkel,  fosse 
>iù  frequente  nell'essudato  pneumonico  dovevano  necessaria- 
ite  condurre  a  risolvere  l'altro  quesito  se  le  due  specie  esistono 
0  al  tempo  medesimo  nello  stesso  caso.  Il  metodo  adoperato 
li  seguente. 

Vennero  utilizzati  solo  quei  cadaveri  di  pneumonici  che  per 
^eddo  invernale  non  presentavano  segni  di  putrefazione;  fu 
pre  eseguita  l'autopsia  prima  delle  24  ore,  in  generale  dopo 
18  ore.  Tolti  i  polmoni  veniva  fatto  l'esame  istologico  dell'es- 
ito polmonare  e  pleuritico  e  mi  assicuravo  in  tal  guisa  della 
lenza  dei  cocchi  capsulati;  venivano  esclusi  quei  casi,  nei 
li  insieme  a  questi  si  trovavano  altre  forme,  in  specie  bacil- 
,  evidentemente  dovute  ad  un  inizio  di  processi   putrefattivi. 

Difò  per  incidenza  che  nel  Gabinetto  di  Anatomia  Patologica 
16  durante  l'anno  esaminato  l'essudato  in  ogni  caso,  di  pneu- 
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ite  allo  stadio  dì  epatizzazione  rossa  o  rosso-grigia  e  cfae 
jtti  veDnfi  constatata  la  presenza  di  pneumococchi. 
Dapprima  in  5  casi  feci  culture  io  gelatina  nutritiva  ado- 
do  al  tenipo  stesso  l'essudato  polmonare  e  pleurale:  l'essudato 
reso  con  tutte  le  precauzioni  necessarie  mediante  strumeoti 
lizzati  ecc.  Feci  le  culture  isolanti  per  disseminazione  (P]at> 
ultupen)  che  furono  mantenute  alla  temperatura  di  22*-24*C. 
uattro  casi  le  culture  rimasero  del  tutto  sterili;  in  un  caso 
'ilupparono  solo  poche  colonie  di  un  bacillo  che  evidente- 
'.e  erano  da  considerarsi  come  impurità  accidentali. 
Malgrado  quindi  che  col  microscopio  sì  fosse  constatata  la  pre- 
à  di  numerosi  pneumococchi  nell'essudato^  le  culture  iagela- 
dettero  resultato  negativo.  Ciò  dimostra  come  quegli  pneu- 
)cchl  non  potessero  appartenere  alla  specie  già  descritta  dal 
llSnder. 

[n  seguito  il  metodo  fu  cosi  modìRcato.  Tentavo  la  cultura 
elatina  con  l'essudato  polmonare  e  pleuritico  per  riconoscere 
i  era  la  specie  del  Friedlànder.  Con  lo  scopo  poi  di  acce^ 
i  se  esìstesse  la  specie  del  Frankel  vennero  fatte  con  l'essudato 
onare  injezioni  sottocutanee  e  introdotti  frammenti  di  meni- 
a  pleuritiche  sotto  la  pelle  di  conìgli. 
A.vrei  potuto  invece  tentare  le  culture  nel  siero  di  sangu» 
reso,  ma  esse  riescono  abbastanza  diHIcili  e  non  permettono 
lamento  tra  piii  specie.  Invece  nel  conìglio  si  ha  un  terreno 
iltura  naturale  della  massima  sensibilità,  col  quale  si  giunge 
>prire  con  sicurezza  la  presenza  del  cocco  del  Frankel  e  ad 
rio  da  altre  forme,  come  gli  esperimenti  con  l'escreato  pnea- 
co  avevano  dimostrato.  Non  v'ha  dubbio  che  se  nell'essudato 
onare  e  pleuritico  esìsteva  in  condizioni  di  vitalità  il  cocco 
i'rSnkel,  si  doveva  con  tal  metodo  giungere  con  sicurezza  i 
arno  la  presenza. 

Passo  ad  esporre  gli  esperimenti  eseguiti. 


IsPB&iENZA  X.  —  Il  12  aprile  si  pongono  sotto  la  p^lle  di  un 
frammentL  di  membrane  pleuritiche  (polmonite  in  stadio  di  i 
rossa.)  Horte  dopo  36  ore.  —  Namerosìssimi  cocchi  capsnUti 
Hilza  ingrossata. 

on  la  stessa  membrana  si  fa  una  cultura  per  diasemin aziona 
intritivB,  che  »  tiene  alla  temperalnra  di  22'>  C.  la  cultura  rimas 
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Esperienza  XL  —  Con  Tessodato  dello  stesso  polmone  si  fa  una  inoca- 
izione  soUocntanea  ad  altro  coniglio.  Esso  non  ne  risente  effetti  dannosi  nò 
resenta  distarbi  di  sorta  nei  giorni  snccessivi. 

Con  lo  stesso  essudato  si  fa  al  solito  la  cultura  in  gelatina  con  esito 
egativo. 

Esperienza  XII.  — Il  18  aprile  si  introducono  sotto  la  pelle  di  un  conìglio 

cnni  frammenti  di  membrana  fibrinosa  pleuritica  (pneumonite   allo  stadio 

epatizziazione  rossa).  Morte  dopo  tre  giorni.  —  Peritonite  fibrinosa  con  nu- 

ero  grandissimo  di  cocchi  capsulati  nelPessudato  e  nel  sangue.  Milza  grossa. 

Con  le  stesse  membrane  pleuritiche  si  fa  la  cultura  in  gelatina  con 
ito  negativo. 

EsPEEiENZA  XIII.  —  Ad  altro  coniglio  si  inocula  l'essudato  polmonare 
Ilo  stesso  polmone  deirosperienza  precedente.  Il  coniglio  non  ne  risente 
jun  disturbo. 

La  cultura  in  gelatina  di  questo  essudato  dette  esito  negativo. 

Esperienza  XIV.  —  Il  2  maggio  si  introduce  sotto  la  pelle  di  un  ce- 
rilo un  frammento  di  membrana  pleuritica  (pneumonite  allo  stadio  di  epa- 
:azione  rossa).  Morte  dopo  tre  giorni.  —  Peritonite  fibrinosa;  cocchi  capsulati 
gran  numero  nell'essudato  peritoneale  e  nel  sangue.  Milza  grossa. 

La  cultura  in  gelatina  fatta  con  le  stesse  membrane  pleurali  riuscì  sterile. 


Con  il  sangue  tolto  dal  cuore  degli  animali  delle  esperienze 
XII,  XIV,  si  fecero  inoculazioni  sul  siero  di  sangue  rappreso 
i  ebbe  in  modo  tipico  lo  sviluppo  del  cocco  del  Frànkel  quale 
già  descritto:  l'aspetto  delle  culture  non  presentava  alcuna 
erenza  da  quelle  ottenute  nei  conigli  morti  per  setticoemia 
[vare. 

In  tre  casi  adunque  di  polmonite  l'esperimento  dimostrò  la 
senza  del  cocco  del  Frànkel,  mentre  per  l'esito  delle  culture 
a  gelatina  si  dovette  escludere  la  presenza  del  cocco  del  Fried- 
ier. 

L'avanzata  stagione  e  la  mancanza  di  casi  adatti  non  mi 
ero  opportunità  di  ripetere  in  più  numero  le  ricerche.  Fu- 
0  8  ì  casi  di  pneumonite  studiati;  in  nessuno  fu  trovato  lo 
amococco  del  Friedlànder;  in  tre  fu  constatato  con  sicurezza 
neunaococo  del  Frànkel.  Però  non  è,  parmi,  azzardoso  il  di- 
rare  che  anche  negli  altri  5  doveva  esistere  questa  specie, 
:>  che  rimasero  sterili  le  culture  in  gelatina,  mentre  l'esame 
'oscopico  dimostrava  in  abbondanza  i  cocchi  capsulati,  i  quali 
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potevano  appartenere  quindi  -  che  alla  specie  descritta  M 
ikel,  poiché  in  modo  diverso  non  avrebbero  mancato  di  svi- 
irsi  sulla  gelatina  nutritiva. 

ki  due  quesiti  propostimi  stando  ai  resultati  delle  citata 
rienze  debbo  rispondere:  1*  lo  pneumococco  del  Frankel  fìi 
irenze  nell'inverno  1385-86  sa  non  esclusivo  certo  di  gran 
a  più  Trequante  di  quello  del  Friediànder;  2°  doq  si  riuscì 
ad  accertare  la  coesistenza  delle  due  forme  di  pneumocoalii. 


*  * 

Sebbene  per  incidenza,  non  posso  astenermi  dal  notare  UQ 
abbastanza  curioso  e  interessante  verificatosi  nel  corso  del- 
srienze  riferite.  Mentre  nell'esperienze  X  e  XII  l'introda- 
•  sotto  la  pelle  di  frammenti  di  membrane  fibrinose  pleurali 
usse  la  setticemia  nei  conigli,  l'inoculazione  dell'essadato 
onare  negli  stessi  due  casi  diede  esito  negativo  (esperieDis 
XIII).  Eppure  l'esame  microscopico  aveva  mostrato  la  pre- 
1  di  cocchi  capsulati  in  gran  numero  in  questo  essudato, 
lé  si  notasse  come  la  loro  colorazione  riusciva  meno  bene. 
ndosì  di  necessità  escludere  che  quei  cocchi  appartenessero 
specie  descritta  dal  Friedlànder  rimaneva  unica  supposi- 
I  che  quegli  organismi  non  fossero  più  virulenti  perchè 
di  vita.  Dubitando  che  la  loro  morte  fosse  prodotta  dal- 
jminciare  della  putrefazione,  più  rapida  negli  alveoli  po' 
iri  in  diretto  contatto  con  l'aria  che  nella  pleura,  fa  fatt 
guente  esperienza. 

SFERiEHZA  XV.  —  SÌ  raccogUe  il  sangue  d'ou  coniglio  morto  per  seti 
i  e  si  tiene  per  24  ore  in  un  bicchierino  eaposto  all'aria  Hlla  tetnpen 
li  circa  30°  C.  So  ne  injetta  quindi  1  ce.  sotto  la  pelle  d'un  conigli 
le  soccombe  dopo  2  giorni.  —  Nel  sangae  si  trovano  in  gran  iiiuii« 
hi  capsulati.  Milza  grossa. 

^'esperimento  sembra  non  confermare  che  i  processi  di  p» 
lione  uccidano  con  prontezza  lo  pneumococco  del  Fràoke 
ancanza  di  altre  ricerche  mi  astengo  da  qualunque  giudizi 
,  una  questione  che  domanda  nuovi  studii. 
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Non  avendo  mai  trovato  lo  pneumococco  del  Friedlànder, 
ine  cercato  in  una  ultima  serie  di  esperienze  se  col  cocco  del 
inkel  si  giungeva  a  riprodurre  la   pneumonite   negli  animali. 

il  Frankel  stesso  ha  fatto  ricerche  in  proposito:  dei  risultati 
lui  ottenuti  non  debbo  qui  occuparmi. 

In  queste  esperienze  venne  adoperato  per  infettare  gli  ani- 
i  non  il  prodotto  di  culture,  ma  il  sangue  di  conigli  di  recente 
*ti  per  setticoemia  e  nel  quale  Tesarne  microscopico  aveva  di- 
itrato  la  presenza  esclusiva  dei  cocchi  capsulati. 

Gli  esperimenti  furono  numerosi  e  variamente   ripetuti:   mi 

to  a  riferirne  alcuni. 

Vedendo  che  l'inoculazione  sottocutanea  non  aveva  mai  prò- 

0  focolaii  pneumonicì  si  fece  l'inoculazione  in  trachea  previa 

heotomia. 

[ìlsPEEiBNZÀ  XY.  —  Coniglio  giovane.  Fatta  la  tracheotomia  sMnjetta  in 
ea  circa  V2  o.  e.  di  sangue:  si  medica  con  jodoformio.  Morte  dopo  3 
i.  —  Ferita  asettica.  Milza  ingrossata:  sangue  con  abbondanti  cocchi 
ilati.  Polmoni  normali. 

Tutti  gli  esperimenti  fatti  nella  stessa  guisa  dettero  risultati 

tici. 

Venne  provato  a  injettare  nel  polmone  alcune  goccie  di  san- 

neiridea  che  il  trauma  apportato  dall'ago  potesse  predisporre 

Imone  a  risentire   meglio   l'irritazione   del  microrganismo. 

JsPEiiiEKZA.  XVI.  —  Coniglio  giovane.  S*injettano  alcune  goccie  di  sau- 
el  polmone  destro  infìggendo  un  ago   a  traverso  la  parete  toracica, 
dopo  4  giorni.  —  Pleurite  bilaterale:  polmoni  sani:    milza  grossa, 
rosi  cocchi  capsulati  nel  sangue  e  nelTessudato  plenrale. 

ie  nei  conigli  sani  non  si  riusciva  a  produrre  le  flogosi  del 
)ne,  forse  perchè  la  reazione  dell'intero  organismo  era  troppo 
a  ed  energica,  non  si  poteva  tentare  qualche  via  per  indurre 
olmone  uno  stato  di  minore  resistenza  e  favorire  in  quel 
>  la  localizzazione  del  principio  virulento?  Non  si  poteva 
re  per  la  pneumonite  ciò  che  con  buon  esito  fu  già  fatto 
osteomielite  infettiva,  per  l'endocardite  ulcerosa? 


Con  tale  concetto  si  ricorse  al   taglio  unilaterale  del 
che  di  per  sé  noD  produce  pneumonite  (al   contrario  del  taglio 
bilaterale)  come  con  preventive  esperienze  mi  persuasi. 

EsPEBiEszA  XVIL  —  Coniglio  robusto.  Si  eacide  un  frammento  del  vaga 
di  deatra  e  praticata  poi  la  tracheotomia  s'injetta  nel  polmone  circa  '/i  t-  =■ 
di  sangue.  Medicatara  con  l' jodoformio.  Morte  dopo  60  ore.  —  Ferita  aMttici. 
Milza  grossa:  alcune  piccole  eccbimosi  sottopleurali:  polmoni  sauì.  Nel  san- 
gue numerosi  cocchi  capsniati. 

Avendo  in  questi  ed  in  altri  simili  esperimenti  ottenuto  un 
resultato  negativo,  si  volle  provare  se  meglio  si    giungesse  allo 
scopo  interponendo  alcune  ore  tra  .il  taglio  del  vago  e  I'ìdocu-    ' 
laziooe  del  materiale  virulento. 

Esperienza  XVIII.  —  Coniglio  roboato.  Si  escìde  un  frammento  del 
vago  sinistro  e  dopo  67-7  ore  ei  pratica  la  tracheotomia  e  s'injetta  in  tra- 
chea circa  Vi  e  e,  di  sangue.  Medicatura  con  l'jodoformio.  Morte  dopo  2 
giorni.  —  Ferita  asettica.  Milza  grossa:  leggera  peritonite:  alcune  piccole 
ecchimosi. sottoplenrali.  Polmoni  sani.  Molti  cocchi  capsalati  nel  sangue  e 
nell'essudato  peritoneale. 

i 
Credo  inutile  riferire  altri  esperimenti  imperocché  in  nessun 
caso   si  pervenne  a  riprodurre  nel  coniglio  la  pneum 
resto  resultati  appena  migliori  ottenne  il  Frànkel. 

Finora  perciò  la  via  sperimentale  è  rimasta  impot 
ad  accertare  l'importanza  patogena  che  il  cocco  del 
capace  di  esercitare  nell'uomo.  Ma  gl'inutili  tentati^ 
riprodurre  la  pneumonite  sono  un  argomento  bastei 
gare  a  questi  batteri!  il  potere  di  risvegliare  una 
monare?  Noi  conosciamo  abbastanza  altri  esempii  di 
versalmente  accettati  per  patogeni  benché  mai  si  sia 
produrre  la  malattia  della  quale  sono  specifici:  per  i 
della  lebbra,  dell' ileotifo.  Quando  gli  animali  si  most 
tarii  a  contrarre  certe  malattie,  è  con  argomenti  ìnd 
pud  convalidare  l'ufficio  morbigeno  d'un  dato  parass 
Non  dubito  che  per  il  cocco  del  Frànkel  rìuscirann 
vie  di  dimostrazione  diretta:  oggi  le  prove  principal: 
derarlo  come  uno  dei  germi  capaci  di  dare  luogo  a 
sono  le  seguenti: 
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r.  In  alcuni  casi  di  pneumonite,  come  resulta  dalle  ricerche 
poste,  si  trova  in  maniera  esclusiva  il  cocco  del  Frànkel.  È  so- 
atutto  importante  la  sua  presenza  nell'essudato  fibrinoso  che 
copre  la  pleura  poiché  un  microrganismo  ha  quivi  molto  minore 
obabìljtà  di  essere  accidentale  d'un  altro  il  quale  s' incontri 
gli  alveoli  del  polmone  in  diretto  contatto  con  l'aria  atmosferica, 
2°.  Lo  stesso  cocco  è  stato  trovato  in  alcune  complicanze 
successioni  morbose  della  pneumonite.  Il  Frànkel  l'ha  descritto 

empiemi  consecutivi  a   pneumonite,   fatto  tanto   più  notevole 

quanto  gli  empiemi  per  altre  cause  sembrano  dovuti  ai  cocchi 
Ila  suppurazione  (stafilococco  e  streptococco);  il  Frànkel  stesso, 
Foà  e  il  Bordoni  XJffreduzzi  (1)  l' hanno  scoperto  nell'essudato 
meningiti  cerebro  spinali  sviluppatesi  nel  corso  di  pneumo- 
i.  Non  è  egli  più  logico  ammettere  in  questi  casi  una  infe- 
ne  unica  con  localizzazioni  multiple  di  quello  che  la  coesi- 
nza  di  due  infezioni  diverse? 

Se  il  .  cocco  del  Frànkel  può  considerarsi  con  grandissima 
)babilità  come  specifico  della  pneumonite,  ciò  non  significa 
'  altro  che  da  esso  dipendano  tutte  le  pneumoniti  fibrinose.  Il 
ICO  del  Friedlànder  e  forse  altri  batterii  non  per  anco  ben 
erminati  debbono  prendersi  in  serio  esame.  Nello  stato  attuale 
[a  scienza  perciò  si  può  solo  dichiarare  che  lo  studio  batte- 
ogico  delle  flogosi  polmonari  è  ben  lungi  dall'essere  compiuto; 
1  numerose  ricerche  sono  ancora  necessarie  prima  di  rischiarare 
cura  etiologia  di  tale  forma  morbosa. 

Nel  dare  termine  a  questo  breve  lavoro  sento  il  dovere  di 
gore  i  più  vivi  ringraziamenti  al  Dott.  G.  Banti  per  i  con- 
i  e  gli  ajuti  dei  quali  mi  fu  largo  nel  corso  di  queste  ricer- 
.  A  Lui,  che  in  tale  ramo  delle  mediche  discipline  mi  fa 
)stro  vero  e  solo,  i  sensi  della  mia  riconoscenza. 


)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886. 


Luglio,  1886. 


PEZIONI  A  BREVE  DISTANZA  DI  VAJUOLO 
[RIBDIEE  A  MICEOBISMO  LATENTE. 

sideroBÌoni  teorico  pratiche 
Ul  Doli.  BiccABDO  Pari. 

)sto  del  1886)  della  Rivista  Clinica  e 
apoli  dal  Dott.  E.  De  Renzi,  Prof,  di  F 

avvi  poche  righe  scritte  dal  Dott.  A.  M{ 
icidiva  dì  vajuolo  ad  intervallo  breviss 
Dna  come  fossero  Dello  Spedale  di  mi 

Cotugno  sopra  800  casi  di  vajuolo,  ^ 
jaolo  la  II*  volta  (recidive?  io  le  chi: 
verte  come  questa  disposizione  dia  dei 
■ma  morbosa  per  cinque  o  sei  volte  i 
:to  giusto  del  CurschmauD  d'acooglìere 
si,  poiché  è  raro  che  siano  sempre  os 
30,  e  quindi  l'ammalato  riferisce  ad 
eruzione.  Io  però  conosco  ad  Udine 
zìone  che  ebbe  la  vajuoloide  per  ben 
ermo  di  vajuolo  modiflcato  ogniqualT 
rii  casi,  e  fu  sempre  curata  dal  mede! 
ricorda  in  proposito  (senza  però  notai 
segnato  dal  Cantani  (1). 
come  il  termine  delle  recidive  é  vario 

certa  Tonachella  Luigia,  mai  vaccii 
3  febbrajo  1883,  escita  guarita  il  14  m 

ta  per  nuova  eruzione.  Non  f\i  riconosc 

1  21  marzo  fu  dimessa. 

ioni  a  forma  vajuolosa,  o  di  papule,  < 
vari!  inleniii,  o  convalescenti,  e  st 
certo  Spena  Pasquale  curato  nel  geo 

li  incrostazione  mantenendo   una  tem[ 
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tura  da  38*  a  38*,5  ripresentò  forma  vajuolosa  sulle  zone  di  cute 
rimasta  lìbera.  Egli  dice  non  trattarsi  qui  di  vera  nuova  infe^ 
zione^  ma  essere  più  probabile  l'ipotesi  che  queste  nuove  eru- 
zioni rappresentino  il  completo  esplicarsi  allo  esterno  del  virus 
vacuoloso  rimasto  fino  allora  nel  sangue^  per  condizioni  speciali 
dell'organismo  o  delia  cute  (?). 

Dà  poi  per  vera  recidiva  di  vajuolo  il  caso  di  Sansìviero 
Francesco  di  anni  14^  ricevuto  nello  Spedale  il  24  maggio  1886 
3  dice  che  un  dato  importante  nella  storia  di  questo  infermo  che 
dimostra  la  sua  speciale  disposizione  al  vajuolo  ò  che  fu  vacci- 
iato  con  successo  nella  prima  età.  (Per  me  l'avere  una  vajuo- 
oide  dopo  13  anni  di  vaccinazione  dimostra  il  contrario). 

Esordi,  egli  dice,  il  vajuolo  con  la  solita  sintomatologia.  La 
orma  di  vajuolo  di  cui  fu  colpito  non  presentò  molta  gravezza, 
dopo  la  permanenza  di  16  (dico  sedici)  giorni  allo  Spedale,  Tin- 
srmo  esci  completamente  guarito. 

Due  giorni  dopo  l'escita  —  10  giugno  —  si  ripresentò  allo 
«pedale  per  un'eruzione  che  si  manifestava  alle  braccia  ed  al 
ronco,  preceduta,  come  quella  della  prima  malattia,  da  vomiti,  ce- 
ilalgia  e  dolori  lombari.  L'infèrnìo  assicurava  di  avere  avuto 
ei  primi  giorni,  una  febbre  molto  intensa  (allora  Ano  da  quando 
ra  nello  Spedale  speciale  per  le  malattie  infettive),  ma  la  tem^ 
eratura,  riammesso,  allo  Spedale,  era  normale:  solo  i  primi  di 
Blla  sera  fu  qualche  decimo  al  disopra  della  normale  (?).  Descrive 
\utore  bene  l'eruzione,  la  sua  evoluzione,  e  ci  fa  sapere  che  addi 

J  giugno  (7  giorni  dopo  l'ingresso e  ciò  a  conferma  a  spe- 

ale  tendenza  al  vajuolo)  l'infermo  esci  guarito. 

L'Autore  mette  importanza  in  questo  caso,  perchè  oltre  essersi 
potuto  il  vajuolo  (molto  modificato  per  me)  havvi  poca  distanza 
il  primo  attacco. 

Non  è  l'animo  mio  certo  di  far  polemica,  ma  mi  domando: 
lal  differenza  fa  il  Dott.  Montefusco  fra  il  caso  della  Tonachella 
iigia,  che  viene  licenziata  dopo  un  giorno  d'accoglimento  in 
IO  Spedale  speciale  per  una  data  forma  morbosa  eruttiva,  fra  il 
so  dello  Spena  ed  il  caso  di  recidiva  del  Sansiviero  onorato 
n'aggettivo  classico? 

Per  me  a  priori  dichiaro  che  sono  tutti  della  medesima  na- 
ra,  nessuno  è  recidivo  o  tutti.  Per  mia  opinione  nessuno  In 
tti  si  aveva  una  economia  che  lentamente  si  espurgava  dei  mi- 
scocchi  vajuolosi,  donde  due  o  più  periodi  distinti  d'eruzione  e 
a  recidive  vere  o  reinfezioni.  Che  poi  il  caso  della  Tonachella 
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fosse  più  leggero  di  quello  dello  Spena,  e  quest 
classico  del  Sansiviero,  è  cosa  che  entra  nelle  grad. 
della  medesima  forma  morbosa. 

L'Autore  ricorda  i  pochi  casi  della  lettecatur; 
posito,  e  cosi  quello  del  Richter  recidivante  13  d 
attacco,  quello  dello  Speyer  dopo  dieci  di  e  quello  e 
16  dì  dal  principio  del  primo  vajuolo. 

Termina  l'Autore  il  suo  dire  a  forma  afori: 
recidive,  ed  anche  in  quelle  che  si  manifestano  s 
lunghi,  il  primo  attacco  dall'infezione  è  sempre  pi 
da  completa  guarigione. 

Io  negli  ultimi  mesi  del  1880  e  primi  del  1 
quale  medico  speciale  del  riparto  vajuolo  nel  Ci 
Udine  e  poi  per  tre  anni  ressi  lo  Spedale  succur: 
malattie  contagiose.  Nel  ISSO  appunto  fra  più  di 
casi  di  vajuolo  notai  uno  che  nel  linguaggio  del  M 
chiamare  recidivante;  questo  caso  dame,  ioallot 
fu  pubblicato,  come  non  pubblicai  gli  studii  speci 
accurati  che  avea  fatto  su  varii  casi  di  difterite, 
interno  con  clorato  di  potassa  e  gargarismi.  Il 
usato  a  grandissime  dosi.  Questi  servivano  a  da 
clorato  non  fosse  largo  fattore  di  paralisi'  care 
aumentare  di  uno  1  pochi  casi  raccolti  in  propo! 
ratura.  Ma  questo  e  quelli  studìi  un  bel  di  non 
studio,  De  mai  seppi  qual  mano  pietosa  gli  abbia 
é  che  mi  restano  del  caso  della  vfyuolosa  pochi 
sebbene  succinte  e  forse  poco  importanti  credo 
blica  ragione. 

Nell'ottobre  del  1880  venna  da  Cussignano  ac 
speciale  per  le  vajuolose  certa  S.  Z,  di  Cusaigna 
Era  Dell'esordire  dell'eruzione.  Precorsero  tre  ( 
con  cefalea  intensa,  dolore  ai  lombi,  vomiturazio 
due  di  Ja  pelle  di  tutto  il  corpo  era  cospersa  da 
chiette  rossastre,  che  al  tatto  si  sentivano  sollevi 
suo  allo  Spedale,  guardate  queste  con  la  lente 
segni  caratteristici  delle  pustole  di  vajuolo  in  vii 
qualcuna  anche  senza  lenta  si  osservava  già  coe 
lattiginosa  al  centro.  La  donna  era  stata  vaccini 
infanzia.  Il  decorso  fu  di  vajuoloide,  la  suppurazii 
non  s'arrestò  quasi,  che  già  queste  passavano  a 
crostazione. 
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Lungo  fu  il  periodo  della  caduta  delle  croste,  nonostante  i  gior- 
lalieri  bagni  tepidi,  e  dell'ajuto  coU'ago.  Ma  questo  periodo  fu 
lìù  lungo  alla  parte  plantare  del  piede  per  ingrossamento  del 
uojo,  essendo  ella  villica.  Cadute  tutte  le  croste,  già  si  pen- 
ava a  mandarla  a  casa,  quando  si  rimise  a  letto  per  febbre, 
on  intensa  cefalea,  voraiturazioni  e  vomito.  Dopo  due  di  notai, 
;arse,  ma  per  tutto  il  corpo,  delle  macchie  rossastre,  e  quindi 
Bvoluzione  speciale  della  pustola  vajuolosa  a  corso  abortivo, 
ale  nuovo  periodo  fu  assai  più  rapido  del  primo,  ed  io  mi  ri- 
)rdo  che  prima  di  lasciarla  escire  dal  riparto,  ebbi  tutte  la  cure  spe- 
ali,  alle  quali  sempre  ottemperai,  cioè,  di  farla  lavare  per  più 

con  alcool  fenicato  il  capo,  onde  liberarla,  di  quella  furfura 
condaria  del  cuojo  capelluto,  che  per  solito  ogni  caso  di  vajuolo 
•esenta  nella  convalescenza;  —  furfura,  non  ritenuta  contagiosa, 
!  da  specialisti  in  tale  materia,  né  da  commissioni  di  leva  mi- 
are.  Feci  fare  più  bagni  tepidi  medicati  coi  migliori  disinfet- 
Qti  d'allora.  Visitai  il  corpo  della  donna  da  capello  a  capello, 
0  ai  piedi  onde  non  avesse  più  una  crosta  immaginabile.  Gli 
iti  suoi  ripresi  nello  escire  dallo  spadale,  erano  passati  per  li- 
va  fino  dallo  ingresso,  eppure  dieci  giorni  dopo  esser  tornata  a 
sa,  si  notava  nella  sua  abitazione  un  nuovo  caso  di  vajuolo. 
noti  che  nel  suburbio  Cussignano  dal  di  dello  ingresso  suo  allo 
jdale  non  si  avea  avuto  altro  caso  noto.  E  mi  par  oggi  la  chia- 
ta  avuta  in  allora  dal  chiarissimo  ed  emerito  Direttore  Perusini, 
amata  ad  audiendum  verhum,  avendo  Egli  avuto  una  severa 
a  speciale  dal  medico  municipale,  il  compianto  Dott.  G.  Bai- 
sera.  Certo  è  che  io  escii  dall'  uflacio  Direttoriale  come  entrai, 

la  coscienza  d'avere  agito  prudenzialmente  in  quello  come  jn 
li  caso,  ma  con  la  convinzione  che 'quella  donna  non  avea  esau- 
ì  ancora  le  raccolte  parassitiche  specifiche  del  vajuolo,  e  che 
mti  in  uno  0  nell'alro  sistema  dell'organismo,  pur  non  mani- 
andosi  con  nuova  terza  eruzione,  divenivano  fattori  d' info* 
le  in  altri. 

Tale  mia  opinione  veniva  convalidata  dagli  studii  microsco- 

del  Dott.  Bareggi  in  Milano,  sul  vaccino  (1).  Essi  mi  spiegano 
ccezioni  generalizzantesi  di  vaccino  sul  corpo  del  vaccinato 
;a  che  la  parte  presentante  eruzione  potesse,  od  avesse  avuto 
atto  diretto  colla  pustola  vaccinica.  Yarii  casi  di  vaccino 
^ralizzantesi  furono  nello  Sperimentale  del  1885  descritti  dallo 

Pubblicati  nella  «  Riforma  Medica,  »  1866. 


[Setiembre] 


insigne  Pediatra  Prof.  M.  Levi,  dell 
ami  là  scienza,  può  ancora  capacitai 

in  una  bambina  che  ora  ha  4  anni.  Maria  Vìsentini,  flglia  a 
Francesco.  Quello  che  è  importante  si  é  che  tutti  i  suoi  fratelli 
presentavano  la  medesima  tendenza;  in  tutti  l'ernzìoae  vacci- 
.  nica  si  ripetè,  anche  a  distanza  di  tempo  per  tutto  il  corpo. 

L'opinione  mia,  sulle  fin  qui  dette  ricadute  di  vajuolo,  veiiDe 
rinforzata  dall'autorità  del  Verneuil,  che  nella  seduta  del  13  agO; 
ato  1886,  presiedendo  il  Trélat  all'Accademia  di  Medicina  a  Parigi, 
lasse  una  sua  memoria  sul  parassitismo  mtcrObtoo  latente.  £gli 
concluse  il  suo  lavoro  coU'ammettere  le  6  categorìe  seguenti: 

1'.  Individui  sani.  —  Un  individuo  assolutamente  sanopoA 
portare  sopra  di  sé,  sulla  pelle,  sulle  vesti  dei  microbi!;  ciò  non 
ostante  egli  seguita  a  godere  buona  salute  fino  a  che  il  parassiti 
non  penetri  nell'organismo,  ed  incominci  a  svolgere  la  sua  it- 
tività.  Questo  succede  in  tutti  i  luoghi  nei  quali  dominano  malattìe 
endemiche  od  epidemiche.  Ciò  costituisce  il  microbismo  later" 
che  è  tanto  più  pericoloso  in  quanto  può  durare  indefinitivamei 
E  proprio  questo  costituiscs  il  pericolo,  perché  nulla  si  prat 
per  liberarsi  da  quei  parassiti. 

2*.  Individui  di  buona  salute  prodotti  da  genitori  sani- 
Se  il  parassita  oltrepassa  la  barriera  protettrice  dell'epitelio,  1' 
dividuo  può  seguitare  a  godere  buona  salute,  ma  non  é  più 
ramente  sano:  una  manirestazione  infettiva  Io  minaccia  semp 
questo  stadio  corrisponde  al  periodo  d'incubazione,  il  quale  é 
verso  a  norma  delle  singole  malattie. 

L'o'jteite  infettiva  offre  certamente  uno  degli  esempi  più 
mostrativi  del  microbismo  latente  negli  individui  di  buona 
Iute  (1).  Questa  malattia  incomincia  d'ordinario  bruscamente 
fanciulli,  e  nei  giovinetti  robusti  e  vivaci  ;  s'Ignora  per  quale 
il  microbio  sìa  arrivato  Ano  alla  cartilagine  di  coogiungìmen 
alle  cavità  midollari  ed  agli  spazii  sotto  periostali  ;  ma,  coasi' 
rando  il  modo  rapido  di  sviluppo  del  male  in  certi  casi,  bisog 
necessariamente  ammettere  che  il  germe  trovasi  già  latente  i 
l'organismo. 

Tale  latenza  poi  può  prolungarsi  per  tutta  la  vita,  cume, 
«sempio,  si  rileva  all'autopsia  di  individui  tubercolosi  con  foce 
calcificati,  nei  quali  non  si  ebbe  mai  la  più  pìccola  manifestazio 


•  < 


[Settembre]  —  283  —  [i886\ 

H  II     I  ■  I  ■         I  .    I- 

S\  Individui  di  Inuma  salute  prodotti  da  genitori  che  avevano 
ma  malattia  parassitica.  —  Un  bambino  generato  da*  un  padre 
0  da  una  madre  tisica  o  sifilitica  può  essere  contagiato  diretta* 
mente  da  essi  dopo  la  nascita,  ovvero  può  avere  ricevuto  i  germi 
dell'alterazione  nella  vita  intrauterina.  In  questo  ultimo  caso,  vi 
ha  evidentemente  microbismo  latente,  e  questo  stato  ò  ancora 
più  ammissibile,  quando  l'eredità  salta  una  generazione;  vi  sarà 
allora  stato  latente  del  microbio  per  tutta  la  vita. 

4*.  Individui  di  buona  salute,  ma  che  anteriormente  hanno 
avuta  una  malattia  parassitica.  —  In  un  indi  video  che  ha  avuta 
una  malattia  parassitica,  i  microbi i  o  sono  morti,  o  sono  stati 
eliminati,  o  persistono  nello  stato  latente.  Sofo  l'ultima  ipotesi 
ora  c'importa  ed  essa  si  é  verificata  nella  sifilide,  nella  malaria, 
nella  tubercolosi,  osteomielite,  blenorragia,  setticemia,  eresipela  ec. 
essendo  in  esse  abituale  il  microbismo  latente. 

Ora  si  possono  a  proposito  distinguere  due  categorie:  nella 
prima,  sifilide  e  malaria,  la  malattia  sembra  guarire,  ma  essa 
ricomparisce  dopo  un  certo  tempo  senza  nuovo  contagio;  é  il 
microbismo  latente  non  discutibile;  nella  seconda,  blenorragia, 
eresipela,  la  restitutio  ad  integr*um  sembra  possibile,  ma  vi  ha 
un  nuovo  contagio,  ed  anche  risveglio  dell'alterazione  sotto  la 
influenza  di  una  cagione  occasionale  qualunque. 

5".  Individui  in  convalescenza  di  malattia  parassitica.  — 
ammettendo  che  per  la  guarigione  completa  debba  aversi  la 
completa  espulsione  del  microbio,  in  quale  epoca  bisogna  rilevare 
;he  ciò  succeda?  I  dati  a  proposito  sono  molto  incerti.  Ma  quando 
i  consideri  la  possibilità  della  recidiva  in  molte  malattie  infettive, 
turante  la  convalescenza:  tifoide,  eresipele,  polmoniti  ecc.,  e  ricor- 
andò  le  anomaHe  del  lavoro  di  riparazione  nella  convalescenza  ecc., 
isogna  concludere  che  il  convalescente,  ad  onta  delle  apparenze 
i  buona  salute,  resta  per  lungo  tempo  suscettibile  delle  manife- 
tazioni  morbose  tardive,  in  guisa  da  doversi  ammettere^  che  il 
licrobio  resti  in  lui  allo  stato  latente. 

6*.  Individui  attualmente  in  preda  a  malattia  parassi- 
oa.  —  Nel  tifoso,  vajuoloso,  sifilitico  non  si  può  negare  il  mi- 
*obismo  latente,  perché  l'infezione  é  evidente  ed  i  suoi  agenti 
»no  in  piena  attività. 

•  Il  parassitismo  latente  però  può  tenere  diverse  forme:  oera 
iteriore  alla  nuova  invasione  microbica,  o  si  può  sopraggiun- 
te ad  essa;  ovvero  possonsi  associare  forme  diverse. 

La  teoria  in  parola  ha  il  vantaggio  di   dichiarare   parecchi 
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)atologia  generale,  e  di  readere  certi 
'invocati  in  favore  delta  spontaneità  i 
durata,  le  ricadute,  le  recidive  e  I 
□fettive,  e  nello  stesso  tempo  semplif 
patogenesi. 

na  saper  ricercare  il  microbio  nasce 
ci  moderni  hanno  già  fatto  molto  su 
e  procedono  non  tarderanno  ad  an 

to  la  medesima  teoria  conduce  a  mo 

irurgia,  essa  impone  di  sterilizzare  e 
ul  quale  si  deve  operare,  di  purificare 
s  regioni  esposte  e  le  cavità  ove  i  mie 
lidiosamente  dopo  l'attacco  specifico;  aspettare,  nel  caso 
tismo  permanente  ed  inevitabile  il  ritorno  dei  microbii 
latente,  io  caso  d'infezione  locale  circoscritta,  oltrepas- 
ne  sospette  o  modificare    queste  zone   con  mezzi  locali 
ii;  la  terapia  deve  sempre  cercare  dì  distruggere  i  pa- 
si  nelle  località  dove  s'accosteranno,  che  nella  profoD- 
irganismo  dove  si  incontrano.  Ogni  volta  che  potrà  farsi 
specìfica,  si  dovrà  praticarla  prima,  o  durante  e  dopo 
DUI  chirurgiche  o  le  manifestazioni  infettive, 
si  riportato  per  esteso  le  conclusioni  di  tale  importante 
Verneuil,  ed  io,  forte  di  questa  celebre  autorità,  so- 
mia  già  vecchia  opinione:  che  ì  recenti  casi  descritti  dal 
),  ed  il  mio,  non  sono  casi  di  recidive,  o  di  reinfezioni,  e 
quelli  accennati  dal  Montefusco  e  descritti  dal  Richter, 
er,  e  quello  del  Kramer,  ma  non  sono  altro  che  mani- 
(anche  tardive)  di   non  esaurita  disinfezione  dell'eM- 


,  13  seltembre  del  1886. 
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I  FENOMENI  RIFLESSI  D'ORIGINE  NASALE 
E  LE   INJEZIONI   SOTTOMUCOSE.  DI  COCAINA, 


BlBLIOaRAFIA. 

arleltsxnann.  —  Sulle  neurosi  riflesse  dovute  a  malattie  del  naso.   (The 

Medicai  Record,  jannary  16th.,  1886). 
>chech.  —  Die  Beflexneurosen  u.  ihre  Beziehungen  m  den  KranJch.  der 

Nase  u.  des  Rachens. 
kJhadewald.  —  Die  Trigeminus  Neurosen,  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 

n.  88,  1885). 
lering.  —  Des  névroses  réflexes  determinées  par  les  affections  nasales. 

(Annales  de3  maladies  de  Toreille,  da  larynx,  etc,  n.  8  et  4,  1886). 
reverley-Robinson.  —  On  respiratory  neuroses  of  nasal  origin,  (Vaso- 

motor  coryzay  asthma).  (The  Medicai  Record,  jannary  1886). 
ruening.  ~  Ocular  symptoms  in  nasal  affections,  (Idem). 
BliiKreig.  —  Reflex  symptoms  of  nasal  diseases.  (The  Medicai  Record,  fe- 

bruary  20th.,  1886). 
aratoux,  —  Des  névroses  réflexes  determinées  par  les  affections  nasales. 

(Annales  des  maladies  de  roreille^  du  larynx,  etc.,  n.  4,  1886). 

Le  esperienze  fisiologiche  e  le  osservazioni  cliniche  si  sono  date  la 
uno  in  questi  ultimi  anni  per  studiare  l'organo  dell'olfatto  che  non  si  sa 
me,  forse  nella  supposizione  che  non  ha  una  vitale  importanza,  era  del 
tto  trascurato.  I  primi  ad  occuparsene  furono  notevolmente  gli  specia- 
ti  di  laringologia  che  compresero  quanta  relazione  spesso  volte  si  riscon- 
kva  tra  alcune  neurosi  faringe  laringee  e  le  malattie  delle  cavità  nasali 
iella  volta  naso  faringea.  Al  pari  della  oftalmoscopia  che  ha  reso  vuoto 
senso  il  termine  antico  di  amaurosi  con  la  conoscenza  del  fondo  dell'oc- 
o,  la  rinoscopia  delucida  al  presente  numerose  questioni  cliniche,  le  quali 
»D0  soggette  alle  ipotest  più  fantastiche  ed  assurde.  In  tal  modo  una 
iga  serie  di  disturbi  nervosi,  come  emicranie,  nevralgie,  vertigini,  prima 
date  dipendenti  da  pletora,  anemia,  isterismo  ecc.  si  riconobbero  come 
omeni  riflessi  d'origine  nasale.  Frequentissimi  casi  di  paresi  vocali,  ere- 


l'ka,  ebbero  una  spiegazione  note^ 
aao  e  della  fario^.  Se  le  nevrosi 
Mo  attirarono  l'attenzione  dei  medi 
0  d'averle  per  il  prioio  studiate 

potere  l'asma  eeaere  in  rapporto 
lindi  con  la  loro  ablazione.  Le  aae  osa 
suh,  dal  Frankel,  dall'  Hartmann  e  d 
atu  che  gli  accessi  di  soffocazione 
ili  e  mobili,  mentre  quelli   gros» 

non  provocavano  l'accesso.  Non  scarseggiano  gli  specìalieti 
0  a  stmliare  le  nevrosi  riflesse  e  citerù  tra  questi  l'Her- 
Scbadewald,  il  Fr&nkel,  l'Hack,  lo  Scbech,  l'Hering,  il 
<n,  il  Ornening,  lo  Schweig,  ecc.  Basta  considerare  ch« 
i  mncose  del  cranio  si  continnano  con  qnella  rìvestsDle 
er  intendere  le  multe  e  lontane  complicazioni  cbe  ne  pce- 
iDierosi  infatti  sono  i  punti  di  comnnicazione  e  qui  rlcordert 
,  etmoidali,  mascellari  e  frontali,  il  dotto  lacrimal^  ì» 
ne,  la  faringe,  la  bocca,  l'esofago,  la  laringe.  Evi  dt-n  te  mento 
i  possono  servire  di  vìa  alla  diffusione  della  malattie  U' 
i  loro  volta  sono  al  caso  dì  produrre  lontani  fenomeni,  im- 
l'attività  funzionale  delle  parti  contigae.  Si  deve  tenen 
itto  che  nelle  alterazioni  morbose  dell'organo  olfattivo  pos- 
non  solamente  alterazioni  centrali  e  perìfericbe  del  nervo  ol- 
idio  del  trigemino  e  del  faciale,  le  cui  ultime  diramazioni 
rminano  in  organi  e  regioni  .disparatiaainie.  Quanto  àt 
tra  questi  tre  nervi  ce  Io  dimostra  la  fisiologia,  la  quali' 

avere  completamente  la  sensazione  dell'olfotto  non  baili 
ti  fonzionale  del  nervo  olfattivo,  m&di  tutti  e  tre.  I  vapori 
<mo,  etere  ad  esempio  don  vengono  percepiti,  allorcbA  non 
igemino.  Cosi  pura  paralizzato  il  faciale  e  qnindi  l'apparato 
nnne  nasali  non  si  gode  più  una  perfetta  percezione  olfat- 
Bservazione  dei   riflessi  patologici   dissi  che   si  riferisce  ■! 
niTito  d'avere  attirata  l'attenzione  generale  sol  soggetto 
Si  conosceva  già  per  i  lavori  dello  Zackerkandl  cheaopn 
B  e  medio  si  trova  nn  tessuto   cavernoso    eretUle,    il  qui 
si  fa  turgescente  per  riflessi  portati  da  altre  parti  e 

altrazioni  morbose  prodncendo   fenomeni  nervosi.  Quee 

sarebbero  generalmente  trasmessi  dalla  prima  e  secon 
nino,  ma  vi  prenderebbe  parte  eziandio  l'olfattorio.  Cu  i 
Ivolta  é  sopraggiunto  entrando  iu  nna  camera  contenei 
e  qualità  di  fiori  spesso  producono  in  certe   persone  svei 

testa.  Si  danno  inoltre  casi  di  allucinazioni  olfattive  f 
ono  sensazioni  odorose  cosi  vivaci,  da  crederò  che  anc 
)ro  provare  il  medesimo  odore,  per  aolito  cattivo.  I  più  le 
'Sta  neurosi  si  osservano  nelle  isteriche,  nelle  cloTOfiche,  nel 
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avide  ed  in  modo  più  accentnato  nei  pazzi.  Il  GleitsQiann  non  vnole  che  si 
nfondanu  i  fenomeni  riflussi  normali  con  qaelli  che  provengono  da.  altera- 
mi morbose  del  naso.  £  ciò  ò  ginstissimo  non  potendo  ammettersi  che  lo 
ornato  e  Tepifora  causate  da  inalazione  di  polvere  e  dall'  introduzione  di 
stanze  irritanti  nel  naso  siano  fenomeni  riflessi  patologici.  Capita  spesso 
itire  persone  che  starnatiscono  appena  vanno  al  sole  0  entrano  in  nna 
ra  di  fiori,  in  nna  profumeria,  in  una  fabbrica  di  tabacchi,  di  vernici^  in 
a  conceria  di  pelli  0  sfogliano  vecchi  libri  di  bibliotèca.  Il  Kratschmer 
tò  la  relazione  che  correva  tra  la  mucosa  del  naso  normale,  eccitata  in 
alsiasi  modo,  e  gli  organi  del  respiro  e  della  circolazione.  Ad  un  coniglio 
)  quietamente  respira  facendo  inalare  etere,  ammoniaca,  eco.  il  torace  sa- 
ne la  posizione  espiratoria  ed  il  cuore  cessa  di  battere.  In  una  esposizione 
donale  di  floricultura  tenutasi  nel  maggio  scorso  in  Soma,  una  grandis- 
la  sala  non  bene  areata  fu  incautamente  prescelta  per  le  collezioni  di 
a,  fnagnolie,  vainiglie  ecc.;  orbene  parecchi  visitatori  d'ambo  i  sessi  fu- 
0  visti  impallidire  e  barcollare  in  preda  ad  uno  svenimento^  a  senso  di 
[>ascia,  cardiopalmo  ed  altri  disordini  di  respiro  e  di  circolo.  Il  tessuto 
itile  del  naso  quantunque  normale  facilmente  si  irrita  e  diventa  turgido, 
e  che  per  eccitamenti  diretti,  anche  per  trasmissione  di  fenomeni  svoltisi 
parti  lontane  del  corpo.  Cosi  qualsiasi  sorgente  abbagliante  di  luce  e 
porsi  della  pelle  aì  freddo  cagioneranno  lo  starnuto  per  la  congestione 
^rminata  nel  tessuto  cavernoso  erettile  del  naso.  La  sfera  psichica  e  gli 
mi  genitali,  senza  che  le  cavità  nasali  siano  malate,  esercitano  alcune 
e.  una  influenza  manifesta  sul  tessuto  erettile  che  riveste  i  turbinati;  in 
e  donne  nel  periodo  dei  mestrui  la  mucosa  nasale  si  congestiona  fino  a 
)  abbondanti  rinorragie.  Il  Budd  e  lo  Elsberg  provarono  la  frequente 
na  relazione  tra  le  malattie  uterine  e  le  nevrosi  olfattive.  Il  Chroback 
a  «  Wiener  Medizinische  Presse  »  del  1869  richiama  l'attenzione  sopra  i  fé- 
ani  riflessi  nasali  e  laringei  che  accompagnano  certe  volte  la  retrofles- 
3  dell'utero.  Non  occorre  dilungarsi  sulle  svariate  neurosi  che  originano 
ì  alterazioni  morbose  degli  organi  genitali  femminini  e  tra  le  quali  il 
ertimento  del  senso  olfattivo  (parosmie)  cruccia  vivamente  queste  inferme. 
Delle  neurosi  respiratorie  di  origine  nasale  secondo  gli  scrittori  varia 
assificazione.  Il  Beverley-Robinson  le  divide  nel  seguente  modo:  I^  ri- 
do all'albero  respiratorio,  febbre  del  fieno,  dolore  e  funzionalità  disordi- 
dell'organo  olfattivo,  tosse  laringea,  spasmo  della  glottide,  voce  aite- 
asma,  laringite  e  bronchite  ricorrente,  attacchi  dispnoici;  2^  riguardo 
stema  digerente,  dolore  e  funzione  disordinata  del  gusto,  disfagia,  uvu- 
ifiessa,  faringite,  tonsillite,  ecc.  disturbi  gastrici;  S""  disordini  uterini 
lezioni  della  mucosa  genito  urinaria;  4<>  disordini  della  cute,  ad  esempio 
e  localizzato  della  faccia.  11  Gleitsmann  riconosce  numerose  forme  di 
»sì  riflessa  dovute  a  malattie  del  naso,  ma  le  più  comuni  sarebbero: 
astiche,  come  asma  bronchiale,  starnuto,  tosse  e.  disfagia;  2^  neurosi 
3Dsorio,  come  dolore  alla  faringe  e  alla  laringe,  emicrania,  neuralgia  sopra 
irla,  alopecia  in  remote  parti  del  corpo;  3°  neurosi  vaso  motorie,  cioè 
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l'eritema  del  naso,  l'edema  della  faccia,  la  tumefazione  ereaipelac«a  delle  pal- 
pebre e  delle  gnancie.  A  questo  gruppo  il  Gleitsinann  riferisce  gli  attacchi 
di  vertigine  e  la  febbre  del  Seno,  la  aecrezione  sierosa  del  naso,  la  salirà- 
ùone  e  l'epifora  che  iu  tali  casi  non  sarebbe  doTUta  a  meccanica  oatnmou 
dei  condotti  lacrimali.  I  fenomeni  ocnlarì  riflesai  nelle  malattie  del  naso  Ttl- 
nero  citati  dal  Gmeniog,  il  qoale  ToUe  dimostrare  che  la  origine  di  spedili 
disturbi  ottici  è  dovuta  a  lesioni  patologiclie  del  naso.  Si  dovranno  peiì 
sempre  escludere  quelle  affezioni  dell'occhio  che  sono  la  diffusione  del  » 
taiTO  della  Schneideriana  a  traverso  le  vie  lacrimali.  Un  naso  malato  mik 
stessa  maniera  che  in  alcani  casi  predace  a  distanza  gravi  sintomi,  non  ri- 
sparmia gli  occhi  tanto  a  lui  vicini  ed  in  diretta  connessione  nervea  vasto 
lare.  Lacrimazione,  iperemia  congiuntivale,  fotobia  insorgono  quandosistni- 
zichino  certe  zone  della  schneideriana  con  ono  specillo  e  viceversa;  lo  star- 
nuto frequentemente  Bopragginnge  esponendo  gli  occhi  ad  una  luce  viva.  Il 
dolore,  il  senso  di  pesantezza  peri  ed  endo  oculare,  gli  scotomì  coesìshiDO 
con  i  sintomi  proprii  della  malattia  nasale  e  scompajono  con  la  cura  di  tesa. 
L'esperienza  del  Qruening  porta  alle  seguenti  conclusioni  riguardo  ai  feno- 
meni riflessi  oculari  ;  1"  sensazione  acota  e  cocente  dello  palpebre  piii  f^ 
nnnziata  al  mattino  che  Inngo  il  giorno;  2"  inabilità  a  fissare  un  o^tia 
all'ordinario  chiaro  di  luce;  G"  aumentata  vascolarità  della  congìnutiia  i 
lacrimazione  al  pio  leggero  stimolo,  come  ad  es.  una  debole  corrente  d'aria; 
4"  inefficacia  della  cnra  oculare;  5°  vantaggio  della  cura  del  naso,  n* 
stantfl  l'assenza  di  fenomeni  nasali.  Un'altra  classificazione  delle  malaltit 
nasali  cagionante  fenomeni  riflessi  fu  data  dallo  .Schweig  ed  è  la  segnante: 
1°  gruppo,  neoplasmi;  2"  deformità  o  congenite  0  acquisite;  3"  alteranoDi 
di  superficie;  4"  disturbi  circolatorii.  L'Autore  accenna  che  le  prime  *" 
classi  da  Inngo  tempo  ftirono  riconosciate  capaci  d'influire  sopra  organi  dm 
immediatamente  compresi  nella  respirazione,  ma  la  quarta  solo  da  pc 
st4  quell'attenzione  che  la  sua  grande  importanza  ai  merita,  specia 
per  l'abilità  richiesta  nel  fare  una  diagnosi  esatta  e  differenziale. 

Per  capire  la  facilità  con  la  quale  le  alterazioni  del  naso  prodncouc 
meni  riflessi,  conviene  affermare  che  quest'organo  è  dotato  di  squisita 
bilità;  come  altrimenti  spiegare  l'epifora,  la  tosse,  la  chiusura  spas 
della  glottide  per  il  semplice  passaggio  di  strumenti  o  per  nn  esamt 
scopico,  mentre  poi  il  resultato  dell'osservazione  dimostra  che  non  esista 
disturbo  importante  del  naso!  I.  H.  Mackenzie  detKrmÌn()  aree  di  s 
sensibilità  morbosa  in  questo  organo,  limitato  da  Ini  più  o  meno  stretti 
alla  metà  posteriore  dei  turbinati  inferiori,  mentre  dal  Sommerbrod 
metà  anteriore  di  questi  stessi  turbinati-  Il  Beverie; -Robinson  assicui 
si  possono  riscontrare  zone  irritabili  sa  qualunque  parte  delle  vie 
Gli  osservatori  che  avevano  constatato  sotto  l'influenza  di  numerose 
meccaniche,  termiche  e  psichiche  potersi  eccitare  lo  starnuto,  la  lacrim. 
la  chiusura  passeggera  delle  vie  nasali,  la  colorazione  rosso  bluastra  del. 
cosa,  riferiscono  attualmente  tutto  questo  gruppo  di  fenomeni  ad  nna  irri' 
delle  branche  del  trigemino  che  innervano,  oltre  la  mncosa  dei  cornetti, 
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pure  del  setto  nasale.  Consegnentemente  le  neurosi  riflesse  consecutive  a  le- 
iìodì  nasali  terrebbero  la  medesima  via.  Non  si  comprendo  bene  la  molti- 
)licità  delle  neurosi  che  si  possono  svolgere  per  cause  di  malattie  del  naso,  se 
lon  teniamo  conto  dei  rapporti  che  corrono  tra  i  suoi  nervi,  il  ganglio  sfeno 
lalatino  ed  il  nervo  gran  simpatico,  ed  io  perciò  riassumo  quanto  in  propo- 
ito  scrive  Teodoro  Hering  in  un  suo  recentissimo  lavoro.  Il  nervo  olfattivo 
i  espande  nella  parte  superiore  del  setto,  ma  questo  e  i  cornetti  sono  poi 
mervati  da  filamenti  del'ganglio  sfeno  palatino,  il  quale  è  in  relazione  con 
i  seconda  branca  del  trigemino  e  per  mezzo  dei  filamenti  grigi  del  nervo 
'idiano  con  il  plesso  carotideo  del  gran  simpatico.  Da  detto  ganglio  emer- 
ono  i  seguenti  nervi  principali;  il  nervo  del  setto 'nasale  con  il  naso  pala- 
no dello  Scarpa;  il  nervo  Yidiano  già  ricordato;  il  ramo  faringeo  ed  il 
imo  posteriore  del  naso.  Una  parte  dei  nervi  provenienti  dalla  seconda 
)nione  del  trigemino,  vale  a  dire  dal  nervo  mascellare  superiore,  si  espande 
)lla  parte  posteriore  del  setto  nasale  ed  invia  il  nervo  nasale  posteriore  ai 
(metti  superiori  medii  ed  alla  parte  posteriore  dei  cornetti  inferiori.  Bicor- 
amo  anche  il  nervo  etmoidale  che  emerge  dalla  prima  branca  del  trige- 
ino  e  si  distribuisce  nella  parte  cartilaginea  del  naso.  Con  tale  abbondanza 
nervi  s' intende  bene  che  i  movimenti  riflessi  non  soltanto  si  svolgono  per 
Intermezzo  delle  branche  collaterali^  ma  si  mostrano  inoltre  negli  organi 
itani,  rimanendo  sotto  T influenza  del  nervo  gran  simpatico. 

Finora  abbiamo  sulla  guida  dei  migliori  autori  ricercate  le  vie  di  tra- 
ilssione  dei  fenomeni  riflessi  dipendenti  da  lesioni  nasali;  adesso  procuriamo 
conoscerne  la  causa  principale.  Nel  1884  L'Hack  attribuì  Torigine  delle 
arosi  riflesse  nasali  ad  una  tumefazione  del  bordi  anteriori  dei  cornetti 
ériori,  sviluppata  indirettamente  sotto  l'influenza  della  irritazione  dei 
rvi  erettori.  Come  si  vede  l'Hack  si  mostrava  troppo  assoluto  sia  nel  giu- 
are  il  gonfiamento  dei  turbinati  non  come  il  resultato  di  una  rinite,  ma 
a&  una  iperemia  vaso  motoria,  sia  nel  limitare  la  congestione  ai  soli  cor- 
ti inferiori.  Numerosi  osservatori  confutarono  la  teoria  dell'Hack,  rife- 
do casi  di  neurosi  riflesse,  nei  quali  il  gonfiamento  esisteva  sui  cornetti 
iii,  ai  loro  boi;di  anteriore  e  posteriore.  Fra  gli  altri  il  Gleitsmann  dalla 
pria  esperienza  fu«  portato  a  concludere  che  il  turbinato  inferiore  ò  il  più 
innemente  affetto;  subito  dopo  l'inferiore  e  medio  combinati;  da  ultimo 
ledio  soltanto;  riscontrò  inoltre  che  quest'alterazione  è  piiì  frequente  nella 
se  agiata  che  nei  poveri,  negli  adulti  più  che  nei  ragazzi.  Dopo  essersi 
ato  che  la  causa  principale  dei  fenomeni  riflessi  fosse  il  gonfiamento  li- 
ito  ai  bordi  anteriori  dei  cornetti  inferiori,  si  infirmò  del  pari  la  teoria 
Hack  che  questa  congestiene  dei  turbinati  si  sviluppava  per  irritazione 
nervi  erigentes.  Mentre  l'Hack  giudicava  che  la  mucosa  nasale  non  al- 
ila fosse' più  predisposta  alle  neurosi  riflesse  che  la  stessa  membrana  de- 
>rata  da  riniti  ostinate  e  croniche,  il  Frànkel  con  ricerche  microscopiche 
>  sulle  parti  anteriori  dei  cornetti  inferiori  dimostrava  che  il  gonfia- 
to dei  cornetti  proviene  da  un  processo  infiammatorio,  cioè  dall' ipertro- 
Iella  mucosa  che  ricopre  l'osso.  Questa  ipertrofia,  il  più  sovente  limitata 
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alla  macosa,  comprende  nondimeno  alle  volte  il  tessuto  cavernoso  dèi  cornetti 
ora  in  zona  circoscritta  (tnbercolo) ,  ora  diffusamente.  Nel  primo  caso  la  tnucosa 
dei  turbinati  presenta  dei  tamoretti  grigio  rosei,  molli^  elastici,  nel  secondo 
dei  tamoretti  rosso  scnri,  più  dari  e  resistenti.  Secondo  il  Fr9.nkel  si  riscontre- 
rebbe sempre  una  rinite  cronica  ipertrofica  o  come  ponto  di  partenza  o  come 
complicazione  immancabile  delle  affezioni  che .  producono  fenomeni  nervosi 
riflessi.  Il  nostro  parere  ò  che  siano  troppo  esclusivi  tanto  V  Hack  quanto  il 
Frànkel,  Tuno  considerando  i  fenomeni  riflessi  come  una  semplice  irritazione 
dei*  nervi  erettori  dei  turbinati  inferiori  e  medii,  l'altro  come  il  resultato  di 
una  rinite  cronica  ipertrofica.  Piuttosto  conviene  dire  che  parecchie  cause 
irritative  delle  vie  nasali  sono  capaci  di  produrre  fenomeni  riflessi,  come  in- 
fatti molti  scrittori  dimostrarono;  il  Morel  Mackenzie  ad  es.  chiamando  l'at- 
tenzione suir  infiammazione  atrofica  delle  cavità  nasali,  il  Sommerbrodt  snl- 
r  ipertrofia  dei  turbinati,  il  Terrilon  sulla  deviazione  del  setto,  il  Voltolini 
sulla  presenza  di  piccoli  polipi  nasali.  Il  Gleitsmann  attribuisce  i  gra?i  pa- 
rossismi asmatici  al  cadere  già  dei  polipetti  nasali,  per  cui  vanno  ad  irritare 
e  premere  sulle  porzioni  posteriori  del  setto  e  dei  turbinati.  In  generale  le 
condizioni  delle  cavità  nasali  atte  a  destare  neurosi  riflesse  devono  distin- 
guersi in  permanenti  (lesioni  organiche)  ed  effimere  o  passeggere  (freddo, 
caldo,  polvere,  luce,  emozioni  psichiche). 

Il  Seller  riportò  diversi  casi  in  cui  la  tosse  dipendeva  da  svariati  ostacoli 
al  libero  passaggio  dell'aria  traverso  le  vie  nasali,  e  la  cura  dell'organo  ol- 
fattivo riesci  a  guarire  questi  infermi,  mentre  altri  mezzi  erano  stati  inefficaci. 
Cosi  il  Massei  lia  un  suo  caso  nel  quale  la  scorza  di  una  castagna  loggiatanel 
naso  produceva  tosse;  una  volta  rimosso  il  corpo  estraneo,  la  tosse  cessò  in- 
teramente. Fenomeni  riflessi  succedono  talvolta  ad  ulcerazioni  superficiali  della 
mucosa  nasale,  a  cisti  dei  cornetti  medii,  ad  escrescenze  ossee  del  setto,  od 
aderenze  dei  turbinati  col  setto,  infine  a  qualunque  pressione  o  irritazione 
prolungata  dei  cornetti  sul  setto  medesimo.  L'Hering  sostiene  che  tra.  tutte 
le  cause  la  più  frequente  è  sempre  V  ipertrofia  della  mucosa  nasale,  congiunta 
a  gonfiamento  dei  cornetti  medii,  raramente  degli  inferiori,  all'opposto  det 
l'Hack  che  ritiene  questi  ultimi  per  provocatori  dei  fenomeni  riflessi.  Secondo 
l'Autore  citato  gli  accessi  sorgerebbero  per  compressione  o  irritazione  della  parte 
anteriore  o  posteriore  del  setto;  il  gonfiamento  dei  turbinati  invece  non  fa- 
rebbe che  predisporre  agli  accessi  o  affrettarne  la  evoluzione,  facilitando  U  con- 
tatto dei  cornetti  con  il  setto.  Il  momento  meccanico  della  compfessione  dun- 
que sosterrebbe  la  parte  principale;  la  congestione  dei  cornetti  avrebbe  un 
ufiìzio  intermediario  nello  sviluppo  delle  neurosi  riflesse.  Il  mio  avviso  sulle 
cause  di  questi  fenomeni  sarebbe  che  esse  vanno  divise  in  due  sole  categorie, 
le  une  d'indole  puramente  nervosa  (iperestesia  del  trigemino),  l'altre  dipen- 
denti da  disturbi  circolatorii  (vaso-motorii),  ambedue  dipendenti-  da  speciali 
condizioni  dell'organo  olfattivo.  Si  comprende  quanto  debbano  essere  facili  i 
disordini  di  circolazione  sanguigna  in  un  organo  cosi  ricco  di  vasi.  Le  ricer- 
che anatomiche  dello  Zukerkandl  provarono  che  il  tessuto  cavernoso  esiste  in 
tutta  la  mucosa  del  naso,  eccetto  la  fessura  olfattiva,  di  maniera  che  sotto  Tin* 
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[nenza  di  cause  meccaniche,  termiche,  psicliiche  non  sarebbero  soltanto  1  cor- 
ietti  inforìorì  e  medii  dal  naso  capaci  di  tnmefarsi  0  contrarsi,  ma  tutta  la 
iQcosa  nasale  agirebbe  di  consenso.  La  circolazione  nasale  è  più  0  meno 
bera  e  rapida,  variando  il  grado  di  ostruzione  (totale  0  parziale),  la  sua  du- 
ata  [costante  0  passeggera),  la  posizione  delF  individuo  (eretta  0  orizzontale). 
<a  maggiore  frequenza  degli  accessi  di  notte  risulta  dal  gonfiamento  delle 
arti  posteriori  dei  cornetti  inferiori  e  medìi,  dalla  compressione  quindi  mo- 
lentanea  del  setto  ed  occlusione  delle  vie  nasali  nella  posizione  che  occupa 
na  persona  coricata.  Lo  Schech  osserva  che  la  presenza  di  una  gran  quantità 
*acido  carbonico  nel  torrente  sanguigno  irrita  la  midolla  allungata  e  prò* 
uce  perciò  fenomeni  nervosi  riflessi:  un  tal  fatto  ò  ammissibile  in  quelle  per- 
one che  difficilmente  respirana  traverso  le  vie  nasali.  Passando  ora  a  spìe^ 
are  1*  indole  nervosa  dei  fenomeni  riflessi  dovuti  ad  alterazioni  nasali,  ab- 
[amo  già  detto  che  diversi  autori  concordano  nel  giudicarli  quali  sintomi 
iperestesia  del  trigemino.  Lo  scolo  sieroso  nasale,  la  lacrimazione,  Tostru- 
lone  passeggera  delle  vie  nasali,  gli  stemuti  ostinati,  il  colorito  violaceo  della 
lucosa,  il  gonfiarsi  dei  cornetti  a  contatto  dello  specillo  sono  per  questi 
stori  sintomi  evidenti  d'iperestesia  del  trigemino  d*origine  periferica.  Il  Wille 
;udiando  la  tosse  provocata  da  irritazione  del  trigemino  giunse  alle  seguenti 
mclnsioni:  1^  la  tosse  per  irritazione  del  trigemino  è  una  delle  forme  più 
'equenti  della  tosse  riflessa;  2^  costituisce  una  varietà  dell'atto  dello  starnuto; 
■>  questa  neurosi  accompagna  sovente  le  alterazioni  patologiche  àfiì  naso 
l'asma  nervoso  sarebbe  il  punto  culminante  dì  questa  forma  morbosa;  4^  fe- 
^rneni  riflessi  avvengono  per  T  intromissione  dei  gangli  sfeno  palatini  e  dei 
)rvi  etmoidali;  5^  il  trattamento  locale  sulla  periferia  del  trigemino  arresta 
fenomeni  riflessi  Allorquando  per  emozione  0  per  paura  (al  momento  per 
empio  di  praticare  un'operazione  nel  naso)  scomparisce  la  tumefazione  dei  tur- 
nati,  si  ha  un  fenomeno  simile  al  pallore  della  cute  in  seguito  a  spavento, 
che  dipende  dall'azione  del  gran  simpatico.  Si  dovranno  considerare  come 
nomeni  riflessi  per  irritazione  del  trigemino  l'asma,  l'emicrania,  la  verti- 
ne,  l'afonia  spasmodica,  il  laringe  spasmo,  la  dispnea  spasmodica  e  certe 
ralisi  laringee  credute  d'origine  isterica  ed  invece  dipendenti  da  malattie 
Lsali.  L'afonia  spastica  (caratterizzata  da  un  disturbo  della  parola  fino  a 
ggiuDgere  qualche  volta  l'afonia  assoluta)  dipende  da  un  avvicinamento 
asmodico  delle  corde  vocali,  vere  e  fu  dall'  Hering  riscontrata  concomitante 
[a  corizza  ipertrofica  e  ai  polipi  nasali.  Lo  Schadewald  fece  menzione  della 
unessione  esistente  tra  laringospasmo  e  le  malattie  della  mucosa  nasale. 
Hofmann  trovò  pure  spesso  rapporto  tra  l'afonia  spasmodica  e  le  affezioni 
l  naso.  <  Monatschrift  fnr  Ohrenheilkunde,  ecc.  F.  1885.  >  Lo  Schweig  e  il 
eitsmann  fanno  dipendere  anch*essi  da  malattie  del  naso  numerose  osserva- 
ci di  tic  doloroso,  otalgie,  anosmie,  scotomi.  Tra  le  neurosi  riflesse  la  più 
K*QSsa  ò  sempre  stata  la  cosi  detta  febbre  del  fleno,  sull'orìgine  e  natura 
Ila  quale  si  crearono  differenti  teorie,  prevalendo  però  flno  al  presente  l'idea 
1  polline  sostenuta  dall'autorità  del  Morell  Mackenzie  di  Londra.  Ma  attual- 
^nte  gli  osservatori  accettano  mal  volentieri  l'idea  che  il  principio  vitale 
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del  polline  assorbito  dai  vasi  sairgoignl,  vi  si  moltiplichi  a  tal  punto  da  prò* 
darre  la  febbre  del  fieno.  Secondo  i  più  recenti  scrittori  sarebbe  più  consono 
ad  una  corretta  interpretazione  scientifica  assegnare  a  qnesta  nenrosi  il  nome 
di  corizza  vaso  motoria,  tanto  più  che  ne  ha  tatti  i  caratteri,  cioè  i'occlosione 
delle  vie  nasali,  lo  starnato  parossistico,  Tinjezione  congiuntivale,  la  tosse 
frequente,  la  dispnea,  Toppressione  del  petto.  Il  polline  non  sarebbe  che  un 
semplice  irritante  locale  in  certi  individui  e  solo  qualche  volta,  molto  atto 
a  produrre  una  corizza  vaso  motoria.  Nel  1876  il  Board  dimostrò  che  la  febbre 
del  fieno  ò  puramente  malattia  nervosa  speciale  alle  condizioni  della  nosiza 
vita  moderna,  indicando  come  causa  efficiente  un  sistema  nervoso  ip«rseasitÌTO 
e  debilitato.  Cinque  anni  dopo  nel  1881  e  sebbene  TEdsonavesBO  già  fatto  al- 
lusione a  ciò,  il  Daly  di  Pittesburg  concludeva  che  una  condizione  quasi  ne- 
cessaria delPesplosione  di  questa  forma  speciale  di  corizza  è  l'esistenza  di  ma- 
lattia catarrale  del  naso  o  faringe  nasale.  U  Dalj  curava  questi  casi  di 
febbre  del  fieno  con  un  locale  trattamento  del  naso  e  ben  presto  le  sne  idee 
e  cure  furono  adottate  dal  Boe,  dal  Sajous,  dal  Boswort,  dall'  Ingals,  eca 

Alcuni  hanno  spinto  l'esagerazione  a  tal  punto  da  giudicare  le  nearosi 
riflesse  quasi  tutte  sotto  l'influenza  di  alterazioni  patologiche  intranasalL 
Altri  poi  arrivarono  a  dire  che  la  sola  via  da  tenersi  nella  ricerca  della 
causa  di  neurosi  riflesse,  quando  nessuna  fu  riscontrata,  era  quella  d'am- 
metterla d'origine  nasale  ed  ìn^tituire  quindi  una  cura  ad  hoc.  Non  bisogna 
esagerare  l'importanza  delle  malattie  nasali  nella  manifestazione  di  nearosi 
riflesse,  se  non  vogliamo  cadere  in  deplorevoli  errori  terapeutici,  come  pres- 
samente commettono  coi  loro  eccessi  operativi  quelli  che  cauterizzano  a  dritta 
e  traverso  i  corpi  cavernosi  dei  cornetti,  senza,  in  conclusione,  ottenere  durevoli 
guarigioni.  L'avere  potuto  talvolta  curare  efficacemente  emicranie,  Tertigioii 
accessi  epilettici  con  la  cauterizzaziono  e  distruzione  dei  cornetti,  non  deve 
lusingarci  sull'utilità  della  galvano  caustica  in  tutte  le  neurosi  riflesse.  Kella 
clinica  di  Boma  è  veramente  stradrdiitario  il  numero  d' infermi  che  Tengono 
a  curarsi  di  malattie  nasali  e  faringee,  onde  c'ò  il  campo  di  giuSicare  con 
quale  frequenza  esse  siano  accompagnate  da  fenomeni  riflessi.  A  dir  vero  non 
ci  capitarono  spesso  casi  del  genere,  per  cui  ci  meravigliamo  che  altri  siano 
stati  cosi  fortunati  d'averne  da  descrivere  un  numero  notevole.  Bammento  nn 
pubblicista  che  raccontava  essere  al'  principio  d'ogni  estate  tormentato  da  ona 
corizza  acutissima  seguita  da  epifora,  starnuti,  neuralgia  faciale,  e  paracusie; 
egli  attribuiva  queste  sofferenze  all'impressione  sulla  mucosa  nasale  della 
luce  abbagliante  del  sole.  Le  pennellazioni  di  cocaina  sui  turbinati,  avevano 
questa  volta,  non  troncati  totalmente,  ma  assai  affievoliti  i  sopraccennati  fe- 
nomeni riflessi.  Prendendo  qualche  dato  anamnestico  dalle  persone  che  ac- 
correvano all'ambulatorio  clinico  ho  notato  con  una  certa  frequenza,  come 
parecchie  credessero  d'essere  malate  gravemente  alla  gola  e  l'esame  laringo* 
scopico  le  rincorasse,  essendosi  osservata  una  semplice  paresi  delle  corde  vo- 
cali vere,  mentre  con  loro  maraviglia  erano  avvertite  che  dovevano  farsi  cu- 
rare ora  le  vie  nasali,  ora  il  cavo  naso  farmgeo  se  volevano  perfettamente 
guarire.  A  conferma  di  ciò  abbiamo  in  clinica  registrati  artisti  di  canto 
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Setti  da  paresi  delle  corde  Tocalì,  consecutive  a  riso  faringiti  che,  dopo  es- 
)rsi  assoggettati  dne  0  tre  volte  alla  moschettatura  galvanica  dei  cornetti 
della  Yolta  naso  faringea  0  della  parete  posteriore  faringea,  poterono  nao- 
«nente,  con  termine  teatrale,  calcare  le  scene.  Airopposto  del  Sommerbrodt 
18  porta  una  statistica  per  dimostrare  che  sn  trentotto  casi  di  malattie 
isali  in  cui  vi  erano  neurosi  respiratorie  e  d*altro  genere,  in  tutte  egli  aveva 
)tato  ipertrofia  dei  turbinati;  nella  clinica  di  Boma  osservai  che  le  neurosi 
Sesse  erano  assai  più  in  relazione  con  le  rino  faringiti  atrofiche  (forma  secca), 
polipi  naso  &ringei  eccitano  fenomeni  riflessi,  quando  sono  piccoli  e  possano 
n  bruschi  movimenti  della  testa  0  soffiandosi  il  naso  andare  a  vellicare  la 
na  posteriore  sensitiva  del  setto  che  sappiamo  essere  per  eccellenza  ipere- 
)tìca.  Infatti  nei  varii  casi  che  verificammo  di  neurosi  riflesse  prodotte  da 
lipi  nasali  vedemmo  insorgere  gli  accessi  più  spesso  con  i  tumori  di  dimensioni 
M^ie  che  non  nelle  voluminoso  neoplasie.  Una  eccezione  importante  va  fatta  per 
produzioni  sarciTmatose  e  cancerìgne  dell'antro  deirHigmoro  e  della  volta 
ingea  che  sino  dal  loro  inizio  si  annunziano  quasi  sempre  con  neurosi  riflesse  in 
itane  regioni  in  modo  da  ingannare  e  deviare  il  medico  nel  diagnosticare 
primordii  Torigine  maligna  della  malattia  del  naso  0  delle  regioni  che 
sono  annesse. 
Completerò  questa  breve  memoria  su  i  fenomi  riflessi  d'orìgine  nasale 
presentare  ai  lettori  un  nuovo  ed  utilissimo  metodo  che  il  Prof.  De  Bossi 
consigliato  per  Vuso  della  cocaina,  a  scopo  specialmente  diagnostico, 
andò  siasi  nel  dubbio  che  i  sintomi  nervosi  dipendano,  0  pur  no,  da  lesioni 
sali,  Tuso  della  cocaina  giova  immensamente  alla  diagnosi;  si  descrissero 
d  casi  di  neurosi  riflesse  temporariamente  sospese  dopo  l'applicazione  di 
laina  sopra  i  turbinati  ipertrofici.  Il  Cartaz  e  il  Bosworth  trovarono  la  co- 
na  molto  più  utile  del  cloroformio  a  fare  una  corretta  diagnosi,  perchè  oltre 
sue  proprietà  ahalgesiche  e  anestetiche  ha  il  potere  di  svuotare  momenta- 
imente  il  tossufò  cavernoso  erettile.  Ma  sino  adesso  da  tutti  gli  specialisti 
>  si  conoscono  la  cocaina  fu  soltanto  adoperata  nelle  cavità  nasali  e  nella 
inge  in  soluzione  portata  sul  luogo  voluto  col  pennelloi  attendendo  che 
o  per  volta  la  superficie  mucosa  se  ne  imbevesse.  Nessuno  pensò  mai  al- 
;ilità  ed  alla  prontezza  del  resultato,  facendo  nelle  cavità  nasali,  nella 
ka  faringea  e  presso  l'ostio  laringeo  delle  injerioni  sotto  mucose  di  cocaina, 
lan  vede  la  superiorità  del  metodo  consigliato  dalla  nostra  clinica,  per 
naie  si  raggiunge  una  più  pronta  azione  del  rimedio,  si  agisce  a  qua- 
ine  profondità  si  vuole  e  nella  località  che  più  conviene,  si  injetta  infine 
'O  i  tessuti,  sciolta  in  poco  liquido,  una  quantità  di  cocaina  che  col  sistema 
e  pennellazioni  richiederebbe  lungo  tempo  prima  d'essere  assorbita.   Una 
a  che  il  pratico  voglia  assicurarsi  se  la  neurosi  sia  in  correlazione  di  al- 
zioni  nasali,  non  dovrà  fare  altro  che  praticare  una  injezione  sotto  mucosa 
ocaìna  nella  volta  naso  faringea  e  in  tal  guisa  il  valore  diagnostico  di 
>sto  alcaloide  si  rivelerà  con  la  cessazione  0  no  dei  fenomeni  riflessi,  a 
nda  del  loro  rapporto  0  della  nessuna  relazione  con  malattie  del  naso, 
strumento  atto  per  le  injezioni  sotto  mucose  di  cocaina  consiste  in  una 
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siringa  dello  Scarenzio  provye- 
data  di  tre  anelli  per  essere  me- 
glio guidata  dalla  mano  del  chi- 
rargo.  Su  questa  siringa  ò  inno- 
stato  un  longo  tubo  capillare  di 
aociajo,  leggermente  corro  al  suo 
estremo^  su  cni  si  avvita  im  co- 
mone  ago  d*oro  da  infezioni  (Te- 
di figora).  La  dose  di  cocaisa 
abitualmente  osata  nella  clinica 
ò  la  seguente;  ctgrm.  25  in  5 
grm.  d'acqua  distillata:  basta 
iniettare  1  grm.  delia  solnzione 
per  ottenere  il  resultato  richksto^ 
senza  incorrete  negli  inconve- 
nienti di  un  rapido  assorbimento 
per  troppo  generosa  quantità  di 
cocaina.  LMnjezione  sottomnoosa 
sarà  eseguita  sulla  goida  del 
rìnoscopio  e  tenendo  sollevato  con 
un  elevatore  il  velo  pendolo  pa- 
latino. Credo  di  avere  molte  util- 
mente chiusa  questa  rivista  addi- 
tando ai  chirurghi  un  metodo 
semplicissimo  ed  oHremodo  pra- 
tico, ideato  dal  Prof.  De  Bossi, 
per  farsi  un  criterio  diagnostico 
sul  rapporto  di  alcune  nenroa 
riflesse  con  malattie  nasali  e  per 
ottenere  spesso  la  seomparsaproa* 
ta,  immediata  di  questi  stessi  fe- 
nomeni nervosi. 

Giugno  del  1886. 


Dott.  G.  Fbrbebl 


^ 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PAl^OIiOaiOA. 

Salla  settleeitila  sAllvai^  nei  eonlglL  G.  Bordoni*Uffrbduzzi  e  Dr 
ìIattbi.  {Arch»  per  le  sciente  mediche,  Voi  X,  n.  7). 

In  questa  memoria  gli  Autori  hanno  preso  a  risolvere  la  questione  tanto 
ivamente  dibattuta  intorno  alla  vera  causa  detrazione  patogena  della  sa- 
lva umana  nei  conigli.  In  una  prima  serie  di  esperimenti  hanno  osservato 
li  bel  nuovo  gli  effetti  tossici  sui  conigli  della  saliva  mista,   impura,   presa 

digitino.  Gli  animali  morivano  nello  spazio  di  3-7  giorni,  mostrando  nel 
uogo  d' iniezione  un  ascesso  e  i  tessuti  all'intorno  infiltrati  di  depositi 
[brinosi  e  di  pus  misto  a  siero.  Un  certo  grado  di  congestione  del  fegato, 
ei  reni,  la  tumefazione  della  milza,  T iperemia  degli  intestini  e  qualche 
morragia  pel  peritoneo  erano  le  uniche  lesioni  viscerali. 

Differente  da  quello  degli  altri  Autori  fu  il  reperto  microscopico  del 
angue  e  del  liquido  sottocutaneo  degli  animali  inoculati.  Di  fatto  i  nostri 
Lutori  trovarono  nel  sangue  costantemente  una  sola  specie  di  microbi,  un 
iccol  bacterio  lungo  0,7-0,2 /«  e  grosso  3-4/*.  Questo  bacterio  cresce  nella 
elatina  con  infuso  di  carne  pectone  ^tto  Taspetto  di  macchie  biancastre 
regolari,  che  non  fluidificano  la  gelatina  che  dopo  15-20  giorni.  Inoculato 
el  coniglio  vi  produce  la  setticomicosi.  Anco  nel  pus  degli  ascessi  sotto- 
itanei  prodotti  .per  T inoculazione  della  saliva  fu  riscontrato  il  medesimo 
licrorganismo,  però  non  puro,  ma  mescolato  con  altra  forma  di  bacilli  e 
[  micrococchi. 

Gli  Autori  faniio  osservare  che  la  differenza  del  loro  reperto  da  quello 
?gli  altri  osservatori,  è  da  attribuirsi  alPavere  essi  eseguita  la  necroscopia 
;g]i  animali  subito  dopo  la  morte,  e  talvolta  dalPaverli  uccisi  nel  tempo 
riragonia  per  procedere  immediatamente  airesame  istologico.  £  ciò  per 
ipedire  al  bacteriunt  termo  di  svilupparsi  nel  sangue  e  nei  varii  tessuti  del 
Tpo;  come  pur  .troppo  accade  e  sollecitamente  in  tutti  i  casi  di  morte 
r  malattia  infettiva. 

Finalmente  gli  Autori  fecendo  tesoro  dei  reperti  del  Frànkel,  che  ebbe 

osservare  una  forma  di  setticemia  per  Tinjezione  di  sputi  di  pneumonici 
i  quali  l'agente  patogeno  era  rappresentato  da  diplococchi  capsulati  si- 
li a  quelli  della  polmonite,  e  che  ci  afferma  trovarsi  anco  nella  saliva  di 
dividili  sani  con  le  stesse  proprietà  patogene  per  il  coniglio;  ammettono 
me  probabile  che  oltre  alla  forma  del  bacterio  da  essi  descritto  possono 
)varsi  nella  saliva  altre  forme  di  microrganismi  capaci  di  produrre  nel 
niglio  una  malattia  infeziosa.  V.  Brigidi. 
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La  reazione   dell*  orina  normale   e  patologica.   Russo-Giliberti  e 

G.  Alessi.  {Giornale  della  R,  Accademia  di  medicina  di  Torino,  anno  1886,  n.  5). 

Essendo  difficile  il  riassumere  adequatamente  questa  memoria,  e  trattando 

essa  un  argomento  di  molta  importanza*  specialmente  per  il  medico  pratico, 

stimiamo  utile  dare  le  conclusioni  della  medesima. 

i^*.  L'orina  nell'uomo  sano  a  dieta  mista  o  carnea  è  costantemente  acida 
in  qualunque  ora  del  giorno, 

2^.  Quantunque  l'acidità  assoluta,  cioè  dell'orina  delle   24  ore  possa 
grandemente  variare  da  un  individuo  all'altro,  pure  l'acidità  relativa  presenta   • 
in  tutti  gl'individui  lo  stesso  decorso  e  differenze  trascurabili. 

3^  La  massima  acidità  è  presentata  dall' orina  emessa  nelle  prime  ore 
della  digestione;  segue  pel  grado  di  aeidità  l'orina  della  sveglia  e  a  questa 
le  orine  della  notte;  l'acidità  più  debole  si  ha  nelle  orine  omesse  nelle,  ore 
del  mattino  e  a  digiuno. 

4^  All'aumento  normale  o  patologico  dell'acido  urico  nell'organismo 
troviamo  associato  l'aumento  di  acidità  dell'orina;  giacché  l'acido  urico  to- 
gliendo del  sodio  ai  fosfati  alcalini,  li  trasforma  in  fosfato  acido,  il  quale 
im parte  la  reazione  acida  all'orina. 

5°.  Alla  maggior  produzione  di  acido  urico  va  quindi  legata  la  maggiore 
acidità  dell'orina  negli  sforzi  muscolari,  nella  urea,  nelle  convulsioni  isteriche, 
nel  diabete,  nella  gotta;  e  alla  minore  produzione  di  esso  la  diminuita  acidità 
ncll'anchilostomoanemia,  nella  broncoalveolite  caseosa,  nell'ateromasia,  nella 
cachessia  palustre,  nelle  nefriti,  nelle  cardiopatie,  nella  tubercolosi  e  in  tutti 
quei  processi  nei  quali  il  movimento  nutritizio  è  rallentato. 

6^.  L'acidità  dell'orine  deriva  eziandio  dall'acido  cloridrico  del  succo 
gastrico,  il  quale  riassorbito,  incontra  in  circolazione  i  fosfati  alcalini,  coi 
quali  reagendo  dà  luogo  al  fosfato  acido-  di  sodio. 

7^  L'acidità  dell'orina  è  pertanto  aumentata  durante  le  prime  ore  della 
digestione  e  per  l'introduzione  nello  stomaco  di  acido  clorìdrico:  ed  è  dimi- 
nuita quando  è  nulla,  diminuita  od  alterata  la  secrezione  gastrìca;  quando 
si  evacua  il  contenuto  dello  stomaco;  quando  si  neutralizza  l'acidità  del  succo 
gastrico.  Vediamo  perciò  in  tutti  gli  stati  catarrali  del  tubo  gastro  enterico  l'aci- 
dità dell'orina  debolissima,  o  sostituita  da  una  reazione  neutra  od  alcalina. 

8^  La  reazione  dell'orina  nei  processi  febbrili  è  variabilissima;  ènor- 
male  quando  l'aumento  dell'acido  urico  prodotto  dalle  anormali  combustioni 
è  proporzionale  alla  diminuita  quantità  di  acido  clorìdrico  nel  succo  gastrico; 
è  aumentata  se  nessun  disturbo  digestivo  si  associa  all' ipergenesi  dell'acido 
urico;  è  diminuita  o  sostituita  da  reazione  neutra  o  alcalina  se  alla  scarsa 
produzione  dell'acido  urìco  si  associano  alterazioni  nelle  funzioni  digestive. 

V.  Brigidi. 
Sulle  fibre  muscolari  lisole  delle  capsule  surrenali  allo  stato  nor- 
male e  patologico  e  suU^adenoma  di  questi  organi.  Note  istologiche  del 
Dott.  E.  Di  Mattei.  {Giornale  della  R,  Accad,  di  medicina  in  Torino,  anno 
1886,  n.  6). 

Volendo  verìfìcare  quanto  il  Brunn  ed  il  Ràuber  hanno  scrìtto  intorno 
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Ile  fibre  muscolari  liscie  nelle  capsule  surrenali,  TA.  ha  intrapreso  una  se- 
e  di  ricerche  sugli  organi  menzionati,  tolti  da  cadaveri  umani  ed  in  istato 
armale  0  morbosamente  alterati.  E  al  seguito  di  tali  ricerche  non  solo  ha 
)tuto  convincersi  della  presenza  del  tessuto  muscolare  liscio  nei  reni  suc- 
inturiati,  ma  ha  potuto  eziandio  dimostrare  che  tale  tessuto,  sotto  Taspetto 

fasci  cilindrici  o  appianati,  giaceva  non  solo  ali* intorno  delle  vene,  ^ma  anco 

lontananza  di  queste,  fra  gli  elementi  parenchimatosi   delle  capsule,   ove 

mostrano  sotto  Taspetto  di  isole  nella  sostanza  corticale,  o  di  fibre  isolate 
icorrenti  fra  i  cordoni  cellulari  nel  connettivo  ad  essi  interposto,  nel  quale 
ssuto  finalmente  si  perdono. 

L*A..ha  trovato  i  fasci  muscolari  più  grossi  nelle  capsule  surrenali  ma- 
te che  in  quelle  sane  e  trova  di  ciò  la  spiegazione  nella  maggiore  potenza 
Ho  stimolo  patologico  a  confronto  di  quello  normale.  Ha  inoltre  ricercato 
stesso  tessuto  nelle  capsule  surrenali  di  varii  bruti,  ed  afferma  di  averlo 
asi  sempre  trovato,  sebbene  poco  sviluppato,  nei  cani,  raramente  nel  coni- 
o  e  non  mai  chiaramente  nella  cavia. 

L'A.  passa  poi  a  descrìvere  un  caso  da  lui  giudicato  per  adenoma  delle 
3sule  surrenali.  La  capsula  che  offriva  una  tale  alterazione,  era  normale 
p  volume  e  colore;  air  ilo  mostrava  un  tumore  tto  grosso  quanto  una  noce 
cola,  giallo  uniforme,  e  aderente  fortemente  alla  sostanza  corticale.  Sulle 
acenze  eranvi  altre  due  tumefazioni  dure  a  mo*di  cordoni. 

Le  superfìci  di  taglio  tanto  del  tumoretto,  quanto  delle  tumefazioni  cir- 
tanti,  offrìvano  il  colorito  medesimo  della  capsula  e  solo  erano  un   poco   . 
.  consistenti  di  questa. 

L'esame  microscopico  delle  produzioni  morbose  in  parola  mostrò  che  le 
desime  erano  composte  di  cordoni  e  di  alveoli  tappezzati  internamente  da 
:eiii  analoghi  a  quelli  delle  capsule  normali,  tanto  che  non  era  facile  os- 
rare  un  limite  netto  fra  i  cordoni  normali  e  quelli  morbosamente  svilup- 
i  costituenti  le  produzioni  di  che  è  parola. 

Fondandosi  su  tale  reperto  TA.  ritiene  che  le  menzionate  produzioni 
0  non  fossero  che  adenomi  multipli,  e   che   per  esse   si   debba   formare 

varietà  a  parte  analogamente  a  quanto  è  stato  fatto  per  il  fegato,  rene, 
nmelle  ecc.  Ritiene  poi  che  lo  stroma  lipomatoso  soprarenale   descritto 

Virchow  altro  non  fosse  che  uno  di  tali  tumori  nel  quale  gli  elementi 
eliali  dei  cordoni  erano  stati  colpiti  dalla  degenerazione  grassa. 

V.  BRiGroi. 

Snll'itterlBla  da  riassorbimento  intestinale.  R.  GiLiBERTie  G.  Alessi. 
'a  preventiva,  (Palermo,  1886). 

Gli  Autori,  dopo  avere  ricordato  i  dubbi  e  le  incertezze  che  tuttora  re- 
ao  nella,  scienza  intorno  all'itterizia  da  riassorbimento  intestinale,  espon- 
3  i  risultamenti  dei  loro  studii  sperimentali  mercè  rinjezione  nel  tubo 
stinaie  dei  cani,  di  bile  di  majale  e  di  bue.  La  ricerca  dei  pigmenti'  bi- 

nelle  orine  degli  artimali  da  essi  sottoposti  ad  esperimento,  fu  sempre 
Ltiva;  e  da  ciò  gli  Autori*  hanno  dedotto:  «  che  uno  stato  itterico  giam- 
li  si  determina  per  riassorbimento  di  quantità  eccessiva  di  bilenell'inte- 
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stino.  B  La  bile  in  tali  casi,  come  lo  Schiff  dimostrò,    à  ricondotta  al  fegato 
facendosi  cagione  di  una  più  attiva  e  più  copiosa  secrezione  biliare. 

Quindi  la  patogcnia  dell'ittere  da  congestione  sarebbe  ben  diversa  da 
quella  professata  dal  Murchisoa:  la  ragione  dell'ittere  in  tali  casi  va  ripo- 
sta nella  compressione  esercitata  sui  dutti  biliari  interlobulari  dalla  re[Ae- 
zione  dei  capillari  sanguigni  degli  acini  epatici. 


EMune  delle  orina  nella  lavatura  dell'erganismo  negH  s 
mentL  G.  Sanarelu.  (Bull,  della  Società   tra  i  cultori   di  scienje  mediche, 
anno  IV,  n.  6,  1886). 

n  Prof.  C  Sanquirico,  partendo  dal  principio  che  il  sistema  sanguigno  prò 
lasciarsi  distendere  da  un  liquido  indiSerente  non  provocando  altro  che  un 
aumento  della  pressione  sanguigna,  a  motivo  della  compensazione  che  su- 
bito vìen  posta  in  opera  dall'organismo,  mercé  una  più  attiva  cUminanone 
per  la  via  dei  reni,  del  liquido  indifferente  e  con  esso  delle  sostarne  che 
per  avventura  potessero  essere  penetrate  nel  torrente  circolatorio  ;  intraprese 
con  felice  resultato  una  serie  di  esperienze  colla  lavatura  de U'organisnio  ne- 
gli avvelenamenti  acuti. 

A  completare  tali  studij  lo  studente  Sanarelli,  per  incarico  ricevo» 
dal  menzionato  Professore,  ha  intrapreso  una  serie  di  ricerche  sulle  sostana 
.tossiche  nelle  orine  degli  animali  a  bella  posta  avvelenati.  Provò  prima  il 
lavaggio  dell'organismo  mercè  la  trasfusione  nel  sangue  della  soluzione  so- 
'  dica  in  ragione  delL'S  per  100  del  peso  totale  del  corpo  degli  animali  n 
esperimento,  nell'avvelenamento  per  solfato  di  stricnina;  e  con  tal  taioo 
giunse  a  salvare  da  certa  morte  alcuni  cani  ed  a  impedire  in  altri  il  ai^' 
testarsi  dei  fenomeni  nervosi  ed  in  specie  gli  attacchi  convulsivi,  a  mo- 
tivo della  pronta  eliminazione  del  tossico  per  l'orine.  Arrivò  inoltre  a  miD> 
strare  la  eliminazione  per  le  orine  dell'alcool  e  dell'idrato  di  cloralio  ai%^' 
avvelenamenti  per  queste  sostanze.  E  finalmente  verificò  nelle  orine  l'aise- 
nico  negli  avvelenamenti  prodotti  con  il  liquido  del  FoTler:  avvertendo 
pert  che  in  questi  ultimi  avvelenamenti  e  per  le  alterazioni  della  ranccoa 
enterica  che  ritardavano  il  riassorbimento,  e  per  la  nefrite  acuta  .che  1*d 
tosto  si  accendeva,  l'arsenico  veniva  ad  essere  eliminato  in  ticppa  pccola 
proporzione  da  impedire  gli  effetti  letali  di  tale  veleno. 

V.  Brigidi. 

SutriperplaBla  compensatorla  delle  capsnla  sopra  renali.  Com 
nicajione  preventiva  del  Dott.  E,  Di  M.<.ttei.  (_Gioma!e  della  R.  Accadtm 
Medica  di  Torino,  anno  1886,  n.  5). 

Confermato  il  fatto  osservato  dal  Canatis,  che  nelle  capsule  surrenali^ 
varit  animali  adulti  si  trovano  per  la  sostanza  corticale  diversi  elemenó  t 
scissione  nucleare  indiretta  ;  ciò  che  attesta  un  consumo  continuo  di  ceilul 
di  tali  organi;  l'A.  ha  voluto  vedere  quali  modificazioni  avvenissero  del  taK 
in  parola,  dopo  la  estirpazione  di  una  delle  capsule'  surrenali,  nell'altra  ' 
masta  al  posto.  Ha  operato  sui  cani,  e  ha  potuto  costatare  che  nel  ^"i 
mese  dall'operazione  aumentava  la  scissione  indiretta  degli   elementi,  cap- 
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salari  ma  poscia  questa  limitavasi  tanto  da  non  differenziarsi  o  poco  dallo 
stato  normale.  Inoltre  confrontando  la  grandezza  degli  elementi  epiteliali 
iella  capsula  estirpata  con  gli  elementi  delPaltra  capsula  rimasta  al  posto, 
PA.  dichiara  di  non  avervi  apprezzato  differenza  alcuna. 

V.  Brigidi. 

FISIOLOGIA  e  TBRAPBtTTIOA  SPBRIMENTALB. 


Sullo  sviluppo  degli  spermatozoidL  Dott.  BfANcm.  (Arckiv,  Se,  Mei., 
t)!.  IO,  fase.  2). , 

i^  Nel  canalino  seminifero  degli  animali  esaminati  dairA.  tanto  non 
ncora  maturi,  come  a  completa  maturità,  s*  incontra  una  sola  specie  di 
ellule,  cellule  seminali  o  cellule  rotonde. 

2\  Tutte  le  cellule  seminali  si  originano  dalle  cellule  staminali:  cia- 
:una  cellula  staminale  dà  luogo  ad  una  generazione  di  cellule  ordinate  in 
na  linea  in  forma  di  colonna,  in  ciascuna  colonna  si  distinguono  tre  zone  : 
L  prima  zona  contiene  la  cellula  staminale;  la  seeonda  2-3  cellule  madri; 
i  terza  4-6  cellule  figlie. 

3°.  Le  cellule  figlie  a  trasformano  in  nemaspermi,  i  quali  originano  solo 
il  nucleo,  che  con  la  metà  anteriore  forma  la  testa  e  con  la  posteriore  il 
?^p  medio  e  la  coda. 

L'espulsione  degli  spermatozoidi  avviene  per  la  forza  di  espansione  delle 
;llule  delle  vicine  colonne. 

4^  Dopo  la  completa  trasformazione  della  colonna  cellulare  in  fascio 

spermatozoidi  ed  in  sostanza  intermedia,  semiliquida,  albuminoide,  for- 
ata dai  resìdui  del  nucleo  e  del  protoplasma  delle  cellule  seminali,  e  dopo 
:wenuta  espulsione  degli  spermatozoidi,  subentra  una  nuova  generazione 
llulare,  che  si  origina  da  una  cellula  staminale  di  una  delle  colonne  vicine. 
Venne  omessa  ogni  indagine  riguardo  airorìgine  delle  cellule  staminali, 
resultati  allontanandosi  di  molto  da  quelli  del  Sertoli  e  deirEbner,  hanno 
sogno  di  essere  ulteriormente  confermati.  Allara. 

SaUa  presenza  di  alconi  fermenti  digestivi  nelTorina  umana, 
rmale  e  patologica.  Ricerche  dei  Dottori  G.  Mya  e  S.  BEx.FANn.  (Arch. 
.  Med.,  voi.  IO,  fase.  2). 

Dalle  loro  ricerche  gli  Autori  si  ritengono  unicamente  autorizzati  a  con- 
iudere  che  T orina  umana  contiene  dei  fermenti,  che  agiscono  analogamente 
a  pepsina  ed  alla  tripsina,  Allara. 

Sull'esistenza  dell'acetone  neir orina  flsiologica  dell'uomo.  R.  Mo- 
TELU.  (Arch.  Se,  Med,,  voi.  io,  fase.  2). 

Dal  suo  lungo  e  faticoso  lavoro  TA.  crede  di  poter  concludere  che 
-ina  fisiologica  non  contiene  acetone  e  che  la  sua  presenta  nell'  orina  in* 
a  uno  stato  patologico.  Allara. 

Stadio  sidl'azione  delTaldeide  ammoniaca.  Dott.  P.  Giacosa.   (Arch. 

Med.,  voi.  io,  fase.  2). 

Se  lo  studio  ulteriore  delfaldeide  ammoniaca  deciderà  se   essa  eserciti 
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sul  cuore  degli  animali  a  sangue  caldo  un'azione  paragonabile  a  quella  che 
si  ottiene  in  quelli  a  sangue  freddo,  rammonaldeide  potrà  prendere  un  posto 
fra  le  pochissime  sostante  che  eccitano  i  movimenti  cardiaci 

Allara. 

Za  pilocarpina  nell'alcoolismo  acato.  {Movim,  Medico,  1886). 

Nellalcoolismo  acuto  il  Fosham  usa  con  vantaggio  il  clorìdrato  di  pi- 
locarpina, alla  dose  di  un  centigrammo,  per  injezione  ipodermica.  I  risul- 
tati sarebbero  tali  da  incoraggiare  a  moltiplicare  le-  prove.  Allara. 

Gara  della  corea.  (Movim,  Medico,  1886). 

n  Nothnagel  consiglia:  i^  la  somministrazione  di  arsenico,  per  bocca 
o  per  iniezione  (dosi  usuali);  2^  una  leggera  idroterapia,  per  es.  impacchi 
due  volte  al  giorno;  3<*  Tapplicazione  della  corrente  alla  testa  ed  al  dorso. 
Per  la  testa  si  adoperano  2  elementi,  per  il  dorso  4-5  elementi.  La  corrente 
sia  stabile  e  della  durata  di  uno  fino  a  due  rninuti. 

Il  Widerhofer  cura  i  bambini  coreici  con  le  seguenti  injezioni  ipodermiche: 

Liquore  arsenicale  del  Fowler 
Acqua  distillata 
parti  uguali. 

È  bene  filtrare  il  liquido  prima  di  ciascuna  injezione  ed  usare  preparati 
recenti. 

Si  comincia  con  incettare  una  divisione  della  siringa  del  Pravaz,  aumen- 
tando una  divisione  al  giorno  fino  a  otto  e  anche  dieci:  poi   si   diminuisce 
•gradatamente  fino  ad  una  divisione.  Allar&. 

L*Jodolo.  (Movim.  Medico,  1886). 

L'jodolo  non  ha  Todore  spiacevole  né  le  proprietà  tossiche  del  iodo- 
formio :  è  energico,  antisettico  ed  anestetizza  la*  parte  su  cui  si  applica,  e 
favorisce  la  cicatrizzazione.  Si  adopera  sotto  forma  di  polvere  sottile,  in  po- 
mata con  la  vaselina  oppure  in  soluzione  alcoolica. 

Jodolo grm.    3 

alcool grm.  25 

glicerina grm.  65 

M.  p.  uso  estemo.  Allara. 

Ufficio  del  fegato  di  fidente  ai  velenL  Roger  Comm.  à  la  Soc.  de 
BioL  {L  Union  Mèdie,,  1886,  n.  29,  e  Riv.  Clin.,  fase.  5,  1886). 

Le  osservazioni  sulle  rane,  cani  e  conigli  confermano  le  esperienze 
dello  Schiff.  Il  fegato  arresta  o  trasforma  gli  alcaloidi  vegetali,  nicotina, 
cicutina,  stricnina,  veratrina,  caffeina.  Gli  stessi  resultati  si  ottengono  con 
gli  estratti  alcoolici  provenienti  dalle  materie  intestinali  o  dalle  carni  guaste. 
La  funzione  del  fegato  di  fronte  ai  veleni  cessa,  quando  la  gianduia  non 
contiene  più  glicogene.  La  funzione  glicogenica  testifica  l'attività  delle  cel- 
lule epatiche  e  indica  che  il  fegato  può  altresì  trasformare  gli  alcaloidi  in 
sostanze  meno  tossiche.  Allara. 

L^incrociamento  dei  nervi  atilizsato  per  lo  studio  delle  AumÌodì 
dei  centri  nervosi.  Prof,  A.  Stefanl  (Rh/,  Clin,,  luglio  1885,  e  giugno  1886). 

Già  con  una  prima  serie  di  esperienze  TA.   credette   di  poter  dedurre 
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come  i  cani  possano  eseguire  con  la  zampa  anteriore  dei  regolari  movi- 
menti di  flessione  ed  estensione  coordinati  allo  scopo  della  locomozione, 
della  fissazione  delle  ossa  e  della  presentazione  della  zampa  a  richiesta, 
inche  dopo  che  il  nervo  radiale  si  continua  verso  la  periferia  col  mediano 
ì  il  mediano  col  radiale.  Con  una  seconda  serie  di  esperienze  TA.  cercò  di 
:onoscere  come  rispondesse  in  questi  animali  l'eccitazione  del  centro  cere- 
)rale  dell'arto  anteriore. 

Le  deduzioni  tratte  dall'A.  sarebbero  le  seguenti:  i»  mediante  Teccita- 
ione  cerebrale  non  si  ottengono  movimenti  dai  nervi  che  sono  stati  incro- 
iati;  2^  la  eccitabilità  cerebrale  non  scompare  quando  T  incrociamento  è 
olo  parziale;  3*  se  esiste  veramente  una  localizzazione  motrice  essa  deve 
itenersi  una  locali^^ajione  di  opportunità  e  non  di  necessità. 

Allara. 

CLINICA    MEDICA. 

Sul.  cosiddetto  «  catarro  delle  rose  »  I.  N.  Mackenzie  {Amer.  Journal 
f  the  med,  sciences,  e  Movim,  Medico,  n.  7,  1886). 

Dopo  aver  descritta  una  forma  intensissima  di  corizza  ed  asma  ricorrente 
ella  stagione  primaverile  ed  estiva,  e  provocata  specialmente  dall'influenza 
jlle  rose  e  del  fìeno,  l'A.  che  non  crede  a  questa  infiuens^a  patogenica,  de^ 
Tive  un  esperimento  da  lui  fatto,  e  col  quale  riusci  a  provocare  gli  stessi 
sturbi,  ponendo  dinanzi  agli  occhi  dell'infermo  (giovine  donna  eminente- 
ente  nevrotica)  una  rosa  artificiale  sfornita  di  qualsiasi  odore.  Per  l'A.  il 
tarro  delle  rose  è  identico  al  l'asma  e  febbre  da  fieno,  considera  anzi  le 
le  infermità  come  manifestazioni  di  un  solo  processo  morboso  al  quale  dà 
nome  di  rinite  simpatica.  Pur  ammettendo  la  identità  dei  due  processi  mor- 
»si,  e  la  importanza  del  caso  e  dell'esperimento  esposti  dall'A.,  ulteriori  os- 
rvazioni  dovranno  stabilire  se  realmente  esiste  una  corizza  provocata  dai  gra- 
tli  di  polline.  Allara. 

Spilessia  acetonica.  Taksch.  (Zeitschrift  fi  Klin,  med,,  1885;  Fortschritte 
r  Medicin,  1886,  n.  8,  e  Riu,  Clin,,  fase,  y^  1886). 

Trattasi  di  un  paziente  di  anni  24,  il  quale  subito  dopo  l'uso  di  birra 
>vane,  fermentante,  cadde  infermo  con  perdita  della  conoscienza  e  vomito. 
•pò  ritornata  la  conoscienza,  il  paziente  soggiacque  a  dolore  al  capo  e  ad 
ressi  epilettoidi  completi,  violenti,  che  di  tempo  in  tempo  ripetevansi. 
Drina  era  per  lo  più  priva  di  albume,  libera  da  acido  acetico,  ricca  in- 
:e  di  acetone.  In  14  giorni  l'infermo  risanò.  L'A.  crede  di  potere  esclu- 
'e  la  epilessia  genuina,  malattia  del  sistema  nervoso  centrale,  e  di  poter 
mettere  un  autoawelenamenio  per  acetone.  Allara. 

Ija  malattia  del  bevitori  di  the.  Ch.  Eloy.  {Union  Medie.,  1885,  e  Riy. 
inica,  fase.  7,  1886). 

I  bevitori  di  the  soflrono  alla  lunga  secondo  il  Morton  e  fi  BuUard^una 
)ressione  fisica  e  psichica  considerevole;  l'intelligenza  scema,  cresce  la 
>ressionabilità  nervosa  e  l'infermo  diventa  cerebrostenico;  la   faccia  im- 
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palUdìsce,  la  pelle  si  raffredda,  si  ossservano  fenomeni  cardìaci  e  dìsluibi 
vasomotorii.  In  seguito  egli  prova  delle  allucioadoiu,  dei  terrorì  nottutoi, 
della  ceùilalgia  e  dei  tremori  nervosi. 

Il  theismo  si  può  dividere  in  3  fasi:  i*  fase  dei  disturbi  cefalici;  l'fax 
delle  energie  morbose  del  vago  :  3*  fase  delle  alterazioni  trofoneurotiche. 

Bisogna  tener  conto  della  quantità  di  thè  ingerito  e  della  resistenn 
dell'organismo. 

Per  cura,  dapprima  modificare  il  circolo,   poi  restaurare   la  nutrizione. 

Le  oorrontl  elettriche  nelle  nevralgie.  ONiMtJs.  {Uiàon  médkale  e 
Mmimento  Medico,  n.  6,  1886). 

Le  nevralgie  sono  distinte  in  acute  e  croniche.  Sono  narrati  cad  in  cui 
tanto  le  une  che  le  altre  furono  guarite  con  le  correnti  elettriche  indotte  e 
continue,  queste  ultime  pare  abbiano  dato  più  segnalati  vantaggi.  Per  ado- 
perare le  correnti  continue  in  una  nevralgia  bisogna  innanzi  tutto  sospen- 
dere o  diminuire  le  injezioni  di  morfina.  Le  correnti  si  fanno  passare  lungo 
il  decorso  del  nervo.  AlluA' 


IL&LATTIB!  VBNERBB  e  CTTT.AIIBB. 

n  mlcrococce  dell'ulcera  ntolls.  Doli.  R.   De  Luca.   {Gajjetta  ief" 
■Ospitali,  n.  38,  39,  40,  41,  1886). 

Col  secréto  di  un'ulcera  molle  dell'ostio  vaginale  della  prostituta  C  à 
fece  all'addome  della  stessa  donna  una  inoculazione  sperimentale  che  rìusd 
positiva.  Col  secréto  dell'ulcera  mucosa  e  con  quello  dell'ulcera  cutanea  a 
fecero  innesti  su  gelatina  nutritiva  dando  luogo  ÌI  i'  secréto  allo  sviluppi 
di  5  colonie,  ed  il  1°  a  2.  colonie  soltanto.  Nelle  colonie  di  tutti  e  due  i  s^ 
crèti  ne  fu  notata  una  dì  eguale  colorito  caffè  e  latte  la  cui  osscrva^oK 
microscopica  fece  rilevare  in  ambedue  i  casi  cocchi  minutissimi  (o,jo-o,6oji) 
isolati  a  diplococchi,  disposti  a  catene,  a  zooglee.  Di  tutte  le  differenti 
specie  di  colonie  si  fecero  innesti  sperimentali  nell'uomo.  I  resultati  furono 
negativi  per  tutte  le  colonie  ad  ecccezionc  di  quella  color  caffi  e  Ulte  i 
cui  microt^aoismi  diedero  luogo  a  una  vera  e  propria  ulcera  venerea  ^ 
rimentale.  Di  queste  colonie  caffé  e  latte  si  fecero  pure  delle  culture  in  ( 
latina,  e  in  esse  si  potè  sempre  notare  al  microscopio  lo  sviluppo  ii 
stessa  specie  di  microbi.  G}n  esse  culture  pure  si  fecero  eziandio  degli  i 
ncstì  sperimentali  e  ì  resultati  furono  sempre  positivi,  cioè  in  seguito  all'i 
nesto  avvenne  la  comparsa  di  una  papula  e  la  evoluzione  di  questa 
pustula  ed  ulcera. 

L'A.  conclude  che  nel  secréto  dell'ulcera  molle  insieme  ad  una  folla 
microrganismi  vegeta  un  micrococco  che  isolato  riproduce  la  lesione  da  1 
fii  tolto,  f  ulcera  molle  venerea  lo  ritiene  patogeno  del  processo  elcolo^ 
venereo,  lo  denomina  micrococcus  ulceris  molUs.  Allato  a  questi  micrarf 
oismi  specifici  l'A.  trova  nel  secréto  dell'ulcera  lo  stafilococco  aureo  e  dtii 
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ì  lo  streptococco  piogeno  e  con  la  loro  presenza  spiega  la  genesi  del  bùb- 
x>ne  controllata  da  esperienze:  quando,  dice  TA.,  emigrano  in  una  gianduia 
infatica  solo  microrganismi  piogeni,  abbiamo  il  bubbone  semplice;  quando  però 
Dsieme  ad  essi  capita  il  micrococco  ulceroso  allora  si  ha  il  bubbone  ulce- 
oso.  La  contagiosità  poi  di  quest* ultimo  che  avviene  dopo  2-3  giorni  dalla  sua 
pertura  contrariamente  alle  teorie  di  Aubert  e  Strauss  viene  dall'A.  spiegata 
icl  modo  seguente:  quando  insieme  a  micrococchi  piogeni  capita  in  una 
;landnla  linfatica  il  micrococcus  ulceris,  questo  eminentemente  aerobio,  non 
>uò  svilupparsi  per  mancanza  di  aria  finché  il  bubbone  è  chiuso:  ed  è  dopo 
^3  giorni  che  questo  è  aperto,  e  quindi  in  comunicazione  con  Taria  che  il 
mcrocQCcus  ulceris  acquista  il  suo  completo  sviluppo  e  dà  al  bubbone  la 
ualità  ulcerosa  e  contagiosa. 

Questo  lavoro  sperimentale,  ben  sviluppato  e  ben  discusso,  e  condotto 
on  accuratezza  e  con  tutti  i  requisiti  voluti  dalla  tecnica  batteriologica 
2 ode  i  suoi  resultati  veramente  attendibili.  Di  Mattei. 


GLINIOA     CHIRURaiCA. 

« 

Sopra  la  laparotomia  neirérnla  strangolata.  C.  B.  Keetley.  (Annals 
f  Surg,,  n.  6,  1886). 

L'A.  richiama  l'attenzione  su  di  una  operazione  che  da  pochi  chirurghi 

stata  fin  ad  ora  posta  in  pratica.  Eseguita  la  prima  volta  dal  Crompton  di 
irmingham  nel  1860,  dopo,  altri  chirurghi,  fra  i  quali  TA.,  vi  hanno  ri- 
arso, ignorando  però  sempre  scambievolmente  ì  loro  casi.  Con»  questa  ope- 
izione,  invece  di  porre  allo  scoperto  e  aprire  il  sacco  erniario,  si  fa  una 
iccola  incisione  nella  parete  addominale  vicino  alPernia  e  poi  si  disimpe- 
la  Tansa  strozzata  ritirandola  dentro  l'addome  per  mezzo  di  uno  o  più  diti 
trodotti  per  la  ferita.  Il  I>ott.  Keetley  ha  provato  per  propria  esperienza  in 
irii  casi  quanto  sìa  facilitata  la  rintroduzione  di  un'ernia  con  trazioni 
eguite  dal  di  dentro;  egli  però  non  vorrebbe  che  questo  modo  di  fare  fosse 
etto  a  njetodo  da  sostituirsi  sempre  ed  in  ogni  caso  all'erniotomia  ordina- 
1,  come  alcuni  vorrebbero  e  come  è  stato  creduto  che  egli  abbia  proposto. 
ile  manovra  costituirà  un  espediente  vantaggiosissimo  in  certe  erniotomie, 
a  non  deve  riguardarsi  come  un  succedaneo  di  quell'operazione.  Cosi,  se- 
ndo  il  Keetley,  vi  si  dovrà  ricorrere  quando,  in  un'ernia  qualsiasi,  tolto  lo 
•angolamento,  si  provi  difficoltà  eccessiva  a  riporre  l'ansa  protrusa  o  quando 

sia  emorragia  forte  ed  ostinata  del  taglio  fatto  per  lo  sbrigliamento.  In- 
ce  sarà  da  preferirsi  la  laparotomia  al  processo  ordinario  nell'ernie  conge- 
te  dei  maschi,  e  nelle  ernie  ombellicali  di  recente  strangolate. 

Quanto  al  modo  di  eseguire  la  laparotomia  in  questi  casi,  l'A.  consiglia 
ncidere  esattamente  nel  piano  mediano  del  corpo  per  .evitare  perdita  di 
Dpo  e  legature  di  vasi,  adoprando  anzi  le  forbici  a  preferenza  del  coltello  : 
ncisione  deve  farsi  .non  troppo  in  basso  per  meglio  provvedere  all'antisepsi 
perchè  le  pareti  addominali  cedono  meglio  in  alto  che  in  basso,  e  infine 
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lèsi  possa  più  facilmente  spostar  l'incisione  verso  la  sede  dcH'eraii. 
■rifa  dev'esser  ricucita  strato  per  strato,  peritoneo  con  peritoneo,  mu- 
coa  muscoli,  ecc.  ;  quando  si  trovi  una  peritonite  si  potrà  lavare  la  cavili 
ninale  e  fognarla  passando  un  tubo  fino  nel  cui  d»  sacco  del  Douglas. 

■        G.  CitìTN 

Upoma  del  testicolo  o  accnmolb  di  grasso  nella  vaginale.  Rosweu 

,  (Armais  of  Surg.,  may,  1886). 

Jn  uomo  di  40  anni  portava  da  18  mesi  un  tumore  dalla  parte  destra 

scroto,  indolente,  che  crescendo  lento  ma  continuo,  aveva  raggiunto  il 
ae  di  una  noce  di  cocco.  Il  testicolo  si  sentiva  respìnto  in  alto  dalla 
1  solida,  ma  molle,  quasi  fluttuante,  de!  tumore.  Non  fu  fatta  un'esatta 
lOsì  sospettandosi  solo  che  si  trattasse  d'una  raccolta  di  giasso.  L'o[>m3- 

confermò  questo  sospetto  essendosi  trovata,  dopo  aperta  la  vaginale, 
nassa  di  tessuto  adiposo,  denso,  che  la  riempiva  tutta,  rimanendovi  las- 
cile adesa:  Ìl  testicolo  però  vi  era  invece  fortemente  impigliato  per  il 
li  dovette  insieme  al  neoplasma  estirpare  anche  quest'organo  nel  modo 
iato.  L'andamento  ulteriore  del  caso  fu  de"  più  semplici.  Le  indagini  bi- 
rafiche  accuratamente  fatte  dall' A,  lo  han  persuaso  esser  questo  suo  caso 
la  eccezionale  rarità  poichò,  eliminando  quegli  dubbi!  o  nei  quali  fu  evi- 
mente  equivocato  un  sarcoma  o  altro  neoplasma  maligno,  oppure  una 

omentale  con  un  lipoma  del  testìcolo,  tutti  gli  ahri  casi  pubblicati  a 
ono  a  tre  appartenenti  al  Kimbull,  al  Jobert  ed  al  Deguisc  respettivame 

G.  Ciun 
fuovo  modo  di  estirpare  le  cisti  ateromatose  del  caplUlxlo.  C  Lai 

{Ceniraìbl.  /.  Chir..  n.  26,  1886). 
Quando  la  cute  che  riveste  le  cisti  del    capillìzio   è  molto  assotiigl 
I   spesso  difRcile  estirparle  nel  modo  ordinario  senza   ledere  la  pa 

ciste  :  quando  ciò  accade  il  contenuto  della  ciste  vien  fuon,  < 
ota  ed  occorre  allora  un  tempo  lunghissimo  e  non  poca  diffìc 
lissecarne  la  parete  dalla  pelle.  Ecco  ìn  qual  modo  l'A.  consigli! 
per  non  incorrere  in  questi  inconvenienti.  Dopo  avere  accuratatos 
E  pulito  le  vicinanze  dell'ateroma,  per  esempio  sull'occipite,  •  nel  p^ 
asso  della  base  del  tumore,  laddove  la  pelle  si  è  separata  dalla  cap 

0  avvolge,  si  fa  un'incisione  di  i  centim.  a  1  centìm.  e  mexio 
a  forma  di  raggio  dal  tumore  stesso  :  attraverso  qucsl' incisione  si  pi 

aico  del  coltello  che  deve  esser  sottile  e  s'introduce  fra  la  pelle  e  la  cap 
teroma  per  un'estensione  maggiore  o  minore  secondo  che  d  più  o  m 

1  la  ciste,  il  che  riesce  straordinariamente  facile;  quindi  conalcunij 
Iti  di  va  e  vieni  fatti  sempre  col  manico  del  coltello  a  destra  e  a  s 
n  separa  facilmente  la  ciste  dalla  pelle.  L'elasticità  dell'ateroma  pena 
secare  in  tal  guisa  in  pochi  secondi    quasi   tutta   la   periferia  del 

.  Introdotta  allora  la  branca  di  una  forbice  per  l'incisione  fatta,  si  sfa 
m  sol  colpo  per  .l'estensione  che  si  vuole  la  pelle  che  ricuopre  la  si 
del  tumore  e  rovesciandola  in  fuori  la  si  distacca  nei  pimti  in  cni 
tutt'ora  aderente  alla  ciste.  Avendo  incisa  la  pelle  con  le  forbici,  spi 
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nanca  affatto  remorragia.  Il  resto  dell^operazione,  sutura  e  drenaggio,  si  fa 
lel  modo  consueto.  G.  Giuri. 

Suirintoasicaalone  per  sublimato  nelle  laparotomie.  H.  Kùmmell. 
Centralblalt  /.  Chir.,  n.  22,  1886). 

Dalla  storia  dei  casi  pubblicati  ormai  in  un  certo  numero  e  da  quello 
he  egli  stesso  ha  potuto  vedere  in  due  circostanze,  VA,  crede  poter  con- 
[udere  che  nelle  laparotomie,  quando  si  tratti  di  ammalati  non  troppo  ab- 
Eittuti  di  forze,  possono  adoprarsi  impunemente  soluzioni  di  sublimato  i  su 
300  ;  ma  negli  individui  .fortemente  anemici  o  deboli  o  affetti  da  malattie 
3Ì  reni  deve  in  modo  assoluto  non  farsi  uso  del  sublimato  ed  è  da  prefe- 
rsi  qualche  altro  antisettico,  per  esempio,  una  debole   soluzione   di  acqua 

cloro,  0  Tacqua  semplice  sterilizzata.  G.  Giuri. 

Dell^estirpazipne  della  sino  viale  sulla  fàccia  posteriore  del  gi- 
Mschio.  G.  Zezas.  (Centralbi  /.  Chir,,  n.  28,  1886). 

Per  riuscire  ad  estirpare  completamente  e  senza  pericolo  di  ledere  i 
si  poplitei,  la  parte  pcfsteriore  della  sinoviale  dell'articolazione  del  ginocchio, 
L.  consiglia  di  fare  nel  modo  seguente.  Tolte  via  accuratamente  le  fungo- 
k  superficiali  si  ricercano  i  vasi,  che  di  regola  si  trovano  nella  loro  situazione 
rmale  e  si  seguono  dissecandoli  dalle  granulazioni  mentre  si  tengono  al- 
itanati  su  di  un  lato  per  mezzo  di  uncini.  Riesce  allora  facilmente  di 
irparè  le  granulazioni  in  massa  spingendosi  oltre  finché  non  si  trova  tes- 
o  sano.  Gosi  facendo  si  può  senza  pericolo  e  con  facilità  in  casi  non  gra- 
simi  estirpare  la  porzione  posteriore  della  capsula  articolare.  In  casi  molto 
vi,  con  granulazioni,  molto  abbondanti,  bisogna  cercar  di  raggiungere  i 
i  da  un'altra  parte  cioè  dal  lato  del  poplite.  Si  pongono  allo  scoperto  con 
incisione  eguale  a  quella  per  la  legatura  dell'arteria  poplitea  e  tirandoli 
ietro  si  proteggono  da  ogni  offesa:  con  ciò  si  ottiene  anche  il  vantaggio 
30ter  estirpare  le  fungosità  che  spesso  attorniano  il  fascio  vascolare. 

G.  GiuTi. 

Ij'arsenico  nella  cura  dei  tumori  maligni.  F.  Kòbgl  (CentralbL  /.  Chir,, 
,g,  1 886). 

L'A.  rende  conto  de' resultati  ottenuti  nella  clinica  di  Tubìnga  cori  l'uso 
le  e  generale  di  arsenico  in  casi  di  tumori  maligni.  Non  si  ebbe  alcun 
sfizio  nei  cancri  e  nei  sarcomi  a  cellule  rotonde  o  affusate:  però  in  un 

di  sarcomi  multipli,  a  rapido  accrescimento  e  nei  linfomi  maligni  Par- 
rò ebbe  efficacia  curativa.  In  quel  primo  caso  si  trattava  di  un  uomo  di 
noi  nel  quale  in  pochi  mesi,  si  era  sviluppato  nell'ascella  destra  un  grosso 
)taa,  un  secondo  sulla  clavicola,  che  erasi  rotta  in  conseguenza,  un  terìo 
ipìce  della  spalla,  un  quarto  infine  sull'apofisi  spinosa  della  7^  vertebra 
[cale.  Si  usò  l'arsenico  internamente  e  localmente  in  injezioni  sottocu- 
3  che  produssero  la  suppurazione  del  tumore  ascellare  di  destra  e  di 
o  della  spalla  sinistra;  svuotata  la  marcia  scomparvero  rapidamente  i 
lasmi;  gli  altri  due  tumori  si  risolverono  senza  suppurare.  Dopo  due 
,  durante  i  quali  si  era  mantenuta  la  guarigione,  comparve  sul  dorso 
amore  passato  fin  allora  inosservato  o  che  non  s'era  ancora  formato. 

Tomo  LVIlI  -  1886.  20 
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Estirpatolo,  l'esame  microscopico  confermò  la  diagnou  di  sarcoma  [iisocelblarc. 
Solo  in  questo  punto  avvenne  la  recidiva  contro  la  quale  si  usarono  le  inie- 
zioni sottocutanee:  queste  produssero  anche  qui  la  suppuradone  e  poi  b 
guarigione  che  si  mantiene  completa  da  3  anni 

fn  7  casi  di  linfoma  maligno  gli  effetti  della  cura  arsenicale  non  furono 
cosi  felici.  Per  fare  no  confronto,  l'A.  ha  raccolto,  oltre  quelli  della  clinica  H 
Tubioga,  altri  52  casi,  de' quali  alcuni  con  leucemia.  Di  questi  39  casi,  in  jo  si  mi 
l'arsenico  per  Ixicca  e  per  iniezioni  parcnchimatosc,  in  24  solo  per  bocca,  in  5 
solo  per  iniezioni.  In  17  casi,  dopo  una  cura  della  durata  di  i~6  mesi  à  ebbe 
la  guarigione:  in  j  però  dì  questi  si  ebbe  la  recidiva,  curata  anch'essae  got- 
rita  con  l'arsenico  per  modo  che  in  un  caso  si  prolungò  la  vita  per  ;  anm. 
In  14  casi  si  notò  solamente  una  diminuzione  dì  volume  del  tumore  mcntrt 
in  alcuni  crescevano  altri  gruppi  glandulari.  L'effetto  .  del  medicamenli) 
non  si  manifesta  che  tardi  e  quindi  bisogna  lasciar  passare  molto  tempo, 
almeno  due  mesi,  prima  di  abbandonarlo  come  inutile  nei  singoli  casi:  t 
gran  parte  degl'insuccessi  è  forse  dovuta  al  non  avere  insistito  quanto  oca 
reva  nella  cura.  G.  Cnm 


OBTBTBIOIA  «  OIimOOLOaTA. 

La  menopausa  artificiale  o  chirarglcit  coma  co»  de'flbronloi 
delTatero  e  del  disturbi  che  ai  «sooolano  a  ootesU  tumori.  Pf^ 
D.  Chiara,  18S6. 

Con  questo  titolo  comunicò  l'A.  alla  Società  Italiana  di  Chirurgia  o 
Tuttimo  Congresso  di  Perugia,  undici  casi  di  ovaro  salfnngectomia  da 
operati  in  breve  lasso  di  tempo;  nove  dei  quali  contro  le  consegUeoK 
lìbromìomi  uterini,  e  due  per  gravi  turbe  nervose  presuntivamente  in  n 
porto  colla  funzione  ovarica.  Il  concetto  tutt'affatto  razionale  presentito  ( 
Blundell,  i  per  primo  messo  in  pratica  dal  Battey,  che  sopprìmendo  <X 
castrazione  la  funzione  ovarica  si  provocasse  il  processo  d'involuzione  p 
prio  della  menopausa  non  solo  a  riguardo  dell'utero  ma  anche  dei  tum 
fibroidi  aventi  con  lui  connessione,  e  quindi  riuscisse  ottimo  mezzo  di  a 
contro  le  gravi  sofferenze,  e  i  temibili  effetti  di  questi  ultimi,  ha  ricefi 
recentemente  un  validissimo  appoggio  nelle  ricerche  e  conclusioni  delThort 
Comparando  questi  il  valore  curativo  della  isterectomia  e  l'ablazione  A 
annessi  uterini  nella  cura  dei  fibromi  dell'utero,  nell'insieme  dei  età 
dieci  operatori  fra  i  chirurghi  americani  ed  inglesi,  stabilisce  per  la  prinK 
mortalità  del  40  per  106;  la  quale  viene  ad  essere  anche  maggiore  nel  ca» 
asportazione  completa  per  mezzo  dell'amputazione  sopra  vaginale  dell'utt 
Né  in  Italia  secondo  l'A.  i  resultati  devonsi  credere  affatto  diversi  Per 
è  vivamente  sentito  il  bisogno  che  un'operazione  meno  pericolosa,  di  tS 
migliori  e  ^ù  perfetti,  di  meno  lunga  e  stentata  convalescenza  possa  vet 
ad  esser  preferita  nella  cura  dei  fibromiomi  uterini.  Queste  è  certamente 
ovaro  salpingectomia  conosciuta  col  nome  dì  operazbne  Battejr-TaJt 
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pelle  II  donne  operate  dairAutore  due  ne  morirono;  morti  però  da 
imputarsi  più  airoperatore  che  al  metodo  operatorio,  inquantochè  la  prima 
avvenne  al  5*  giorno  per  peritonite  settica  In  seguito  ad  emorragia  fatta^ 
dal  peduncolo  di  destra  specialmente  della  '  tromba,  le  cui  vene  ectasiche 
non  erano  restate  ben  strette  dai  fiU  dei  lacci  rimasti  come  accavallati,  per 
coi  avevano  potuto  rilasciarsi;  e  per  non  essere  stata  Toperazione  perfetta- 
mente asettica.  La  seconda  mori  il  35^  giorno  per  pielonefrìte  e  cistite  sup- 
purata, suscitata  con  ogni  probabilità  dalla  siringa  che  fu  necessario  ado- 
perare fino  dai  primi  giorni  per  vuotare  la  vescica,  mentre  fino  al  7<>  giorno 
tutto  procedeva  regolarmente. 

In  tutte  le  altre  donne  si  videro  ben  presto  migliorare  le  condizioni  ge- 
nerali, scomparire  i  disturbi  preesistenti  dovuti  ai  tumori,  e  questi  mostrare 
di  subire  un  processo  in  alcuna  assai  rapido  di  involuzione,  e  stabilitasi  la 
menopausa.  È  notevole  Tessersi  riscontrato  in  6  di  questi  casi  la  idropisia 
dell'ovidutto  ;  come  è  a  proposito  Tosservare  che  in  due  casi  nei  quali  non  fu 
possibile  Testrarre  una  delle  ovaje  ma  fu  escisa  la  tromba  in  mezzo  a  due 
legature,  si  mantenne  per  alcun  tempo  irregolarmente  la  mestruazione,  fatto 
che  distrugge  la  teorìa  che  il  Lówenthal  ha  elevato  sulla  medesima. 
Le  conclusioni  che  trae  FA.  dalle  sue  osservazioni  sono  le  seguenti 

«  La  menopausa  chirurgica,  quella  ottenuta  colla  castrazione  congiunta 
alla  salpingectomia  è  generalmente  terapia  efficace  contro  i  fibromi  dell* utero 
ed  i  disturbi  che  vi  si  associano.  » 

a  La  operazione  può  anche  essere  utile  contro  alcune  sofferenze  legate 
ilio  stato  istero  epilettico,  perchè  dipendenti  dalla  funzione  ovarìca,  o  mani- 
iestamente  aggravate  dalPevoluzione  delTovisacco  e  dal  flusso  sanguigno 
Iterino  che  Taccompagna.  » 

'  «  La  nuova  teorìa  sulla  mestruazione  presentataci  in  questi  ultimi  tempi 
lai  Lówenthal  è  rovesciata  dall'anatomia  patologica,  e  da  quell'anatomia 
speciale  creata  da  certe  operazioni.  » 

a  L'ovaro  salpingectomia  è  assai  meno  grave  della  isterectomia  completa 
;  incompleta  comunque  modificata,  e  della  stessa  ovariotomia  con  qualche  com- 
•licanza;  la  sua  mortalità  può  rappresentarsi  colla  cifra  io  per  100. 

a  Assai  frequente  è  l'alterazione  dell'ovidutto  speciaUnente  la  idropisia 
he  nella  clinica  fiorentina  occorse  6  volte  sopra  11.  » 

«  Si  può  sperare  un  buon  esito  dalla  operazione  anche  se  il  tumore 
iunga  al  di  sopra  della  linea  ombelicale.  » 

a  La  operazione  Battey-Tait  offre  difficoltà  tecniche  non  inferìorì,  tal 
olta  superiori  all'ovarìotomia  comune.  »  Quasi  sempre  è  un'operazione  dif- 
cile,  talvolta  è  di  una  difficoltà  estrema.  »  (Tait). 

BONONSLU. 

Sulla  patogenesi  deireclampsia  pnerperale.  Studio  del  Doti.  Pìnzani. 
RiV.  Clin,,  fase.  6,  1886). 

Daircsame  accurato  «  paziente  di  due  casi  a  lui  capitati,  TA.  trae  la  ne- 
3ssità  di  distinguere  due  forme  di  eclampsia  puerperale:  una  uremica  ed 
da  non  uremica.  La  prìma  è  prodotta  dalla  ritenzione  dei  materiali  del- 
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l'orina  nel  sangue  per  alterata   secrezione    orinarìa. 

mina  unicamente  per  un  atto  riflesso,  il  cui  stimolo  periferico  muove  in  ge- 
nere dalla  sfera  genitale  e  che  potrebbe  dirsi  istero  eclampsia  puerperale. 
Non  sembra  però  all*A.  né  impossibile  né  improbabile  che  U  punto  di  par- 
tenza dell'azione  riflessa  in  qualche  caso  possa  aversi  anche  altrove.  La 
prima  forma,  cioè  l'uremica  sarebbe  identica  a  quella  che  si  riscontra  nel 
morbo  del  Brighi:  la  seconda  assomiglierebbe  all'eclampsia  dei  bambini  La 
forma  uremica  à  perciò  più  grave  della  seconda;  la  prognosi  quindi  deve 
esser  diversa,  come  diversa  la  cura.  Per  la  forma  uremica  la  terapia  è  pi 
nota;  per  la  non  uremica'  la  cura  sarà  diretta  unicamente  alle  convutuni 
coi  rimedii  del  resto  già  in  uso,  e,  se  é  possibile,  rimuovasi  lo  stimolo  da 
cui  porte  l'atto  riflesso. 


I^HV  ■ 
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BULLETTINO   TERAPEUTICO 


Naovo  metodo  di  cura  della  difterite.  Dottori  Pauly  e  Mondot. 
(Semme  méd»,  n.  35,  1886). 

Al  tenere  i  piccoli  ammalati  racchiusi  in  stanze  in  un'atmosfera  ricca 
di  vapori  antisettici  ma  scarsa  di  ossigeno,  come  da  alcimi  si  vorrebbe,  gli 
Autori  preferiscono  far  godere  agi*  infermi  i  vantaggi  del  soggiorno  all'aria 
libera  facendo  loro  anche  fare  delle  gite  in  vettura  nell'aperta  campagna. 
Insieme  a  questa  cura  igienica  essi  hanno  applicato  con  molto  vantaggio  i 
mezzi  seguenti:  i^  uso  intemo  di  solfato  di  chinino,  20  a  30  ctgrm.,  203 
volte  al  giorno;  2^  pennellature  nella  faringe  col  miscuglio  seguente,  quattro 
volte  al  giorno: 

Borace grm.  5 

Acido  salicilico »  2 

Glicerina  pura »  50 

Acqua  stillata »  100 

M. 

^^  alimentazione  semplicissima-,  latte,  brodo,  uova  a  bere,  nella  misura  rì- 
:hiesta  dall'età  del  bambino;  4<»  uso  interno  dell'acqua  solfo  carbonata  come 
iisinfettante  del  tubo  digerente  nel  quale  si  accumulano  le  pseudomembrane 
:he  vengono  deglutite;  essa  viene  presa  con  facilità  dai  bambini  mista 
il  latte,  brodo,  ecc. 

Sopra  nn  metodo  di  cura  della  difterite  ibndato  sulla  terapia  di 
ifezioni  analoglie  della  cornea  e  su  esperienze  negli  animali.  C.  Bloe- 
AUM.  {Centralbl,  f.  die  ges,  Ther.,  settembre,  1886). 

Allo  scopo  di  distruggere  i  microrganismi  aventi  sede  negli  strati  pro- 
>ndi  de'  tessuti  l'A.  propone  di  adoperare  l'ansa  galvano  caustica  sulle  ulceri 
ifterìche  previa  anestesia  con  la  cocaina.  Egli  non  ha  mai  applicato  sopra 
Li  ammalati  questo  metodo,  ma,  sperimentando  sui  polli  e  piccioni  ne  ha 
tenuto  resultati  bellissimi  guarendoli  tutti  mentre  con  altri  mezzi  di  cura 
itti  o  quasi  tutti  morivano. 

Ij^Joduro  di  potassio  nella  difterite.  Dott.  C.  L.  Stepp  di  Norimberga. 
Deutsche  Med.  Wochens,,  n.  9,  1886,  e  Centralbl.  f.  die  ges,  Ther,,  sett.,  1886). 

L^  iodio  è  un  mezzo  diretto  di  cura  della  difterite  rimanendo  esso  a  lungo 
^ll^organismo  e  circolando  nel  sangue  per  cui  rende  innocui  i  batterii.  Esso 
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un  cucchiajo  da  caffè  all'ora.   Negli  adulti  prescrive  anche  un  gargarismo 
composto  di: 

Cianuro  di  mercurio ctgrm.    40 

Acqua  di  menta  piperìta  ....    grm.     400 
a-4  volte  ogni  ora. 

Nel  collasso  grave  dà  per  clistere  ogni  ora  un  cucchiajo  da  minestra 
di  olio  di  trementina  semplice  o  misto  a  cognac. 

Sulla  cara  della  difterite  coiracqaa  ' ossigenata.  Hofmorl.  (Wr. 
Med.  Pr,,  n.  18  e  19,  1886,  e  Centralbl.  /.  die  ges,  Ther.,  sett.  1886). 

L*uso  di  questo  rimedio  in  50  casi  lo  ha  dimostrato  un  mezzo  spesso 
Itile,  mai  dannoso.  La  facile  diffusione  del  perossido  d*  idrogeno  attraverso 
e  membrane  animali,  la  sua  rapida  decomposizione  in  presenza  degli  albu- 
ninoidi  e  il  leggero  aumento  di  temperatura  che  produce  amministrato  in- 
ernamente  fan  supporre  che  nell'organismo  esso  si  decomponga  e  Tossigeno 
ibero  che  ne  deriva  sia  preso  dal  sangue.  I  50  casi  curati  dall' Hofmokl 
?rano  gravi  per  la  massima  parte;  in  25  fu  fatta  la  tracheotomia  e  di  questi 

0  morirono;  degli  altri  non  operati  morirono  7  ma  3  di  questi  furono  am- 
aessi  nell'ospedale  moribondi:  perciò  su  47  casi  morirono  14  cioè  29,79  p.  100. 

Mentre  questi  resultati  sono  incoraggianti  l'A.  non  esclude  che  quando 
u  usato  questo  rimedio,  l'epidemia  di  difterite  potesse  avere  assunto  un  ca- 
attere  più  mite.  L'A.  somministrò  un  cucchiajo  da  caffè  all'ora  di  una  solu- 
ione  di  perossido  d'idrogeno  al  2  per  cento  unita  all'i  Vt  P^^  cento  di  gli- 
erìna:  l'ha  usata  anche  per  inalazioni  all'i  per  cento.  Le  ferite  della  tra- 
heotomia  si  impolveravano  con  iodoformio  e  sotto  il  padiglione  della  can- 
lula  si  applicava  della  garza  jodoformica.  Sembra  che  questo  rimedio  faciliti 
>  scioglimento  e  l'espulsione  delle  pseudomembrane;  qualche  volta  prò- 
ocò  il  vomito. 

Il  oalomelanos  nelle  malattie  di  cuore.  DotU  B.  Stiller.  (Centralbl, 

die  ges.  Therapie.,  settembre,  1886). 

n  calomelanos,  nell'idropisie  per  malattia   di  cuore,   riesce  un   pronto 

iuretico  e  idragogo  la  cui  azione  è  più  rapida  ed  intensa  che  quella  della 

[gitale;  senza  paragone  poi  superiore  a  quella  di  altri  mezzi.  La  sua  azione 

esercita  sugli  edemi  del  connettivo  e  sulle  raccolte   cavitarie.   La   diuresi 

manifesta  improvvisamente  dopo  304  giorni  dell'uso  del  rimedio;  allora 

bene  sospenderlo  e  riprenderne   la  somministrazione   quando  l'effetto  si 

legua.  L'azione  del   calomelanos   si  esercita  facilitando  il  riassorbimento 

!'  trasudati  non  influendo  sull'azione  cardiaca  o  su'  reni.  Il  calomelanos  non 

istituisce  la  digitale  ma  alternato  e  associato  con  essa  costituisce  un  mezzo 

celiente  nella  terapia  de'vizii  cardiaci. 

Popone  sonnifera. 

Acqua  di  cloroformio grm.  50 

Siroppo  di  scorza  d'arancio    ....  »  50 

Cloralio  idrato »  2 

1  prendersi  in  una  o  due  volte. 


Contro  la  costipatone  abituale 

Valerìanato  di  soda 

Tintura  di  capsìco 

Tintura  di  noce  vomica     .    .    . 
Siroppo  di  scorza  d'arancio   .    . 

Acqua  stillata 

Un  cucchiaio  da  tavola  3  voi»  al  gioroo  prima 

Pillole  contro  la  dissenti 

Galomclanos 

Radice  d'ipecacuana 

Estratto  acquoso  d'oppio.    .    .    . 
Gomma  arabica  e  acqua  distillata 

tJD  DDovt)  rimedia  della  datite  e  UUasl  ▼< 

/.  die  ges.  Ther.,  settembre,  1886). 

Nella  cistite  traumatica,  nello  spasmo  vescia 
lina,  nella  liturìa,  fosfaturia,  in  molti  casi  di  I 
grande  abbondanza  di  urati  nelle  orine  VA.  tra 
(fabriana  imbricala)  nella  formula  seguente: 

Estratto  liquido  di  ptchi    .    .    . 

Nitrato  di  potassa 

Eliiur  semplice ....'.. 
un  cucchiaio  (^ni  due  ore. 
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VARIETÀ 


L'APERTURA  DELLA  CACCIA 


S'era  una  brigata  di  bellumori  che,  come  vero  il  sole,  si  sarebbe   rifatto 
mondo!....  e  che  mondo! 

Vera  nn  po'  di  tutto,  ma  nn  tatto  scelto  e  baono:  dottori,  professori, 
tterati,  artisti,  nn  prete  con  certe  ghettine  attillate  e  con  certi  occhi  sca- 
mbi da  far  basire  venticinque  Veroniche!....  ma  tntt'oro  di  coppella,  prete 
)n  prete,  cacciatore  di  becco  fine,  di  lepre  e  di  cinghiale,  occorrendo,  chias- 
□e,  buon  gustajo,  però  sempre  ne'  limiti  con  la  lingua  e  col  bicchiere. 

Ciò  che  accadesse  giù  pe'  campi,  po'  boschi,  pe'  burroni,  pe'  guadi,  al- 
rta  e  alla  china,  co'  cani  e  co'  cristiani  io  non  lo  voglio  narrare;  so  che 
un  tremotio  per  tutto  il  giorno,  una  fucilata  fitta  fitta,  con  padelle  e  tiri 
isti  di  primo  e  secondo  tempo,  un  gridio  giojoso,  un'eco  continua  di  chia- 
tte, d' urli,  di  fischi,  di  canizze  e  di  guaiti  da  fare  trasecolare  tutte  le  be- 
e  piccine  e  grosse  che  abitavano  pacifiche  que'  posti  ove  si  passava. 

Quello  che  mi  preme  narrare  ò  la  cena!  La  riunione  era  fissata  in  una 
quelle  ville  montanine,  maestose  e  belle,  sulla  cima  di  un  poggio  ricco  di 
lì  e  dì  cipressi,  ondeggiante  per  folta  frappa  d' ulivi  verde  pallidi,  tramez- 
i  da  filari  di  pampini  rigogliosi  e  grandi,  gelosamente  coprenti  cioppe 
va  in  maturazione. 

Se  quella  villa  fosse  stata  a'  suoi  tempi  Medicea,  o  pietoso  asilo  di  una 
la  tradita,  o  ròcca  fida  di  guerresco  castellano,  io  non  mi  vo'  confondere 
irlo:  soltanto  so  che  allora  era,  ed  è,  proprietà  di  giuntili  Signori,  il  cui 
le  onora  la  scienza  medica,  e  che  in  quella  sera,  dopo  l'apertura  della 
3ia,  ci  accoglievano  come  ospiti  e  come  cacciatori,  tanto  si  fosse  sberce 
le  me  o  capaci  a  far  preda  colpo  colpo. 
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al  cervello,  tanto  è  vero  che  appena  venuti  i  vassoj  colmi  di  pappardelle  fa- 
lanti,  le  circonvolnzioni  destre  si  riposarono,  le  voci  sminuirono  adagio  ada* 
io,  e  le  teste  si  piegarono  giù  chine  in  qnella  nube  deliziosa  di  condito  va- 
ore,  inghiottendo  avidamente  tanto  saporosa  vivanda. 

—  0  Pietro?  0  che  non  dici  più  nulla? 

—  Sta*  zitto,  Giorgio:  mi  pareva  d'essere  il  Succi  dopo  il  digiuno  I 

—  A  proposito,  0  che  n'ò  del  Succi  ?  domanda  Don  Luca. 

-—  Eh,  caro  amicò,  mi  pare  che  il  Succi  faccia  girar  la  testa  ai  medici 
me  e  non  malel 

—  Io  dico  che  se  fosse  qui  stasera,  esclama  Gelso,  farebbe  monte  e  man- 
irebbe  come  nojaltri  questa  grazia  di  Diol 

—  Non  lo  credo,  dice  Guido,  il  Succi  ò  un  romagnolo  di  carattere  e 
9ne  il  fermo  fino  alla  fine. 

—  Bello  sforzo!....  a  buon  conto  qualche  cosa  prende,  e  chi  sa  che  in 
iella  bevutina  verdognola  che  usa  e*  non  vi  sia  dentro  qualche  consumè  da 
jrla  poi  ad  intendere  ai  gonzi! 

E  queste  parole,  dette  con  voce  nasina  dal  signor  Luigi,  stizzirono  un 
*  alcuni,  e  a  voci  confuse  urlarono: 

—  Ecco  subito  r incredulo! 

—  No:  —  io  non  vo*dire  che  non  sia  vero  che  il  Succi  non  mangi,  ma 
'intanto  affermare  che  beve  una  sostanza  verdolina  melmosa  la  quale  po- 
ibbe  equivalere  ad  un  nutrimento. 

—  E  questo  può  esser  benissimo  riprese  Pietro:  0  che  ò  nuova  nella 
enza  esistere  sostanze  liquide  che  possano  nutrire  0  attutire  la  sensibilità 
Ilo  stomaco  all'eccitazione  della  fame?:  ad  esempio:  le  foglie  della  Coca  0 
itratto  di  questa  pianta  possono  aver  tale  virtù,  e  il  Mantegazza  questo 
to  lo  ha  illustrato. 

—  Allora  evviva  la  Coca!  :  soggiunse  don  Lilca,  con  un  risolino  fine  fine  ! 

—  Ohe!  don  Luca!....  esclamò  Celso. 

—  Lei  stia  tranquillo  Sor  Celsino,  perchè  l'abbia  da  sapere  eh*  io  so  la 
érenza  tra  la  pianta  Coca  e  la  cuoca,  cuoca;...  mi  capisce? 

—  £h  I...  lo  credo  bene,  disse  Giorgio,  sorridendo  sotto  i  baffetti  bianchi 

—  Anzi  abbiano  da  sapere.  Signori  miei,  che  io  tempo  fa,  con  la  Coca 
pianta  —  ho  fatto  degli  esperimenti,  e  a  dir  vero  non  me  né  sono  tro* 
0  tanto  bene,  perchè  quando  veniva  il  momento  della  cena  sentivo  sem- 

il  bisogno  del  tortino  che  mi  fa  la  cuoca  —  non  pianta  —  che  a  dirla 
ietta  la  lo  fa  in  un  modo  meraviglioso  1 
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A  queste  parole  sct^piò  una  rigata  tanto 
tntti  i  cani. 

-^0  che  ho  io  detto  mai?  Domine....  Ahi  s 

—  Ora  gli  è  un  fatto,  interloqnl  Giorgio,  che 
che  il  Succi  adoperi  qualche  iiqoido  nntritiTO,  o  s 
qualunque  altra  misti  Bcazione,  sarebbe  sempre  un 
mant«nere  attive  e  regolari  le  funiioni  dell'organif 
nerreo  muscolari  per  trenta  giorni,  adoperando 
pure  in  qualche  grado  nutritiva.  A  buon  conto:  la 
«orpo  precisato  con  esattezza  giorno  per  giorno,  n 
sono  negare  tutti  gli  altri  fenomeni  verificabili  co 
namometrla,  e  con  altri  iatrurnenti  di  precisione:  < 
mistiQcabiti  le  reenltanze  del  saggio  chimico  delle 
sangne.  —  Dunque  qualche  cosa  da  metterai  in  se 
in  quel  caso,  e  non  voglio  credere  che  ad  un  g 
quali  sono  quelli  che  formano  il  Comitato  Milanesi 
fatto  da  sospettare  nna  mistificazione. 

Queste  parole  dette  con  nna  certa  autnrevolez 
Bato,  bastarono  a  diminuire  quella  miscredenza  su 

—  Io  per  conto  mio  riprese  Pietro,  sono  del 
mi  ricordo  aver  letto,  mi  paro,  nel  curioso  libro  di 
del  Garzoni,  come  si  conosceaeero  da  antico  tempc 
piccola  qnanto  nn  grano  di  fava,  mantenessero 
senza  bisogno  di  prendere  altri  alimenti  :  e  a  tal  i 
che  alcuni  di  questi  individoi  passavano  per  esser 
tare  che  il  Panormitano  cita  l'esempio  di  un  reti| 
Marchiano,  frate  eremita,  il  quale  e  in  Italia  e  ir 
santo  dando  a  credere  che  per  quaranta  giorni  e 
potesse  vivere  digiunando.  Bìnchinao  in  una  cella 
che  dentro  a  certe  candele  teneva  cilindri  ripleoi  i 
cappone,  condita  con  zucchero  e  drogata;  e  alla 
nella  ripiena  di  vino  sqnieit». 

—  Ohi  frate  ipocrita,  urlarono  in  coro  i  conv 
-—  Ma  non  dubitate,  cari  amici,  costui  fece  la  I 

però,  lasciando  da  parte  questo  e  altri  non  pochi 
si  potrebbe  negare  vi  possa  essere  una  sostanza 
alcun  tempo  le  forze  organiche  sonza  bisogno  di  fi 
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done.  Il  Sncci,  se  mal  non  ho  capito  dal  resoconti  dei  giornali,  mi  pare 
rebbe  in  qaesto  caso,  annunziando  d'avere  nna  sostanza  che  per  ora  tien 
^eta,  con  la  quale  pnò  riparare  alle  proprie  forze  senza  necessità  di  cibo 
none  quotidiano. 

—  Qaesto  può  essere,  soggianse  Giorgio:  ma  in  tal  faccenda  quello  che 
pare  sia.  bene  ò  di  non  confondere  i  casi  di  digiuni  prolungati  in  indivi- 

i  morbosi  da  digiuni  volontari!  in  individui  sani,  perchò  de'prìmi  n'ò  piena 
storia,  mentre  dei  casi  bene  appurati  e  bene  studiati  nei  secondi  se  ne 
ono  ben  pochi 

—  Questa  è  una  distinzione  giusta,  riprese  il  Sor  Luigi,  e  io  che  sono 
topo  di  Biblioteca  vi  potrei  sciorinare  una  infilata. . . . 

Ecco  l'arrosto!  Evviva  Tarrostol  gridarono  tutti,  a  una  voce. 

—  ....  una  infilata  di  autori. . . . 

—  Ma  si  cheti  Lei  con  le  infilate!....  sor  bibliotecario!  :  prenda  questa 
.rna  e  ci  troverà  più  gusto. 

— ....  una  infilata  di  autori  antichi  i  quali,  cominciando  da  Ippocrate 
jraleno,  attestano  casi  di  ammalati  i  quali  poterono  conservarsi  per  al- 
aiuti  giorni  senza  cibo  e  bevanda.  Plinio,  nelF  undecime  libro  ali*  ultimo 
)itolo,  afferma  non  essere  mortale  la  inedia  fino  ai  sette  0  undici  giorni, 
asavola,  nelle  chiose  sopra  Ippocrate,  assevera  aver  curato  molti  infermi 
uali  senza  alcun  alimento  pervennero  al  giorno  decimoquarto:  Giovan  Mat- 
>  di  Grado,  nella  seconda  parte  della  Pratica  al  capitolo  secondo,  afferma 
)r  veduto  vivere  molti  senza  prender  cibo  per  otto  giorni,  '  se  non  se  be- 
ido  dell'acqua.  ÀlDerto  Magno,  nel  settimo  libro  degli  animali,  afferma  aver 
luto  una  donna  in  Colonia  la  quale  ora  per  venti,  ora  per  trenta  giorni,  non 
mdeva  cibo  e  narra  di  un  melancolico  il  quale  per  sette  settimane  non  mangia 
0  se  non  usando  di  bevere  un  pò*  di  acqua  fredda  nei  giorni  alterni. 

Lorenzo  Jouberto,  nella  prima  Deca  dei  Paradossi^  afferma  che  in  Avi- 
}ne  vi  fu  un  uomo  sessagenario  il  quale  di  rado  e  per  grandi  intervalli  di 
que,  sei,  dieci  e  più  giorni,  non  mangiava. 

Il  Petrarca,  nel  quarto  De  tniràbiliòuSj  al  capitolo  vigesimo  secondo, 

settimo  trattato,  narra  di  un  Veneziano  il  quale  per  quaranta  giorni  visse 
iza  prender  cibo  alcuno. 

Ateneo,  nel  secondo  dei  Dipnosofistif  narra  che  la  zia  di  Timone,  co- 
mava  ogni  anno  per  due  mesi  star  nascosta  in  una  spelonca  senza  vitto 
ne  tramortita. 

Negli  Annali  de' Regi  Franchi  raccolti  per  un  monaco  Benedettino  si 
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V  che  nelI'uiDO  del  Signore  ottocenti 
irlo,  nel  territorio  ToUeose  nna  barn 
ubi  per  dieci  mesi, 
limone  Porzio,  filosofo  Napoletano,  i 
)  III  Sommo  PonteBce,  «  mi  viver  s 
i  rsgama  germanica  che  vìsse  per  e 
[I  Savonarola  medico,  nel  trattato  k 
'ÉudtnibKs  -stomae/ii,  »  narra  che  ni 
anni  senza  cibo. 

3nglielDio  Bondelezi»  afferma  aTor  ^ 
senza  alimenti,  poi  fatta  grande  esset 
Pietro  Gregorio  Tolosano,  Pietro  i'A 
di  donne  per  Inago  tempo  visante  a< 

Mentre  l'amico  Lnìgi,  bibliotecario, 
a  la  sua  snooatina  sa'vecchi  antorì, 
i  alla  sinistra,  gli  aveva  con  deatrezi 
wlla  tiritera,  volle  interromperlo  die 

—  Ha  sor  Lni^  la  starna  si  fredda 

—  Una  sola,  nna  sola  per  carità,  rij 
ice:  non  posso  tralasciarla,  è  classica 
0,  di  dÌBpnte  dotte,  profonde,  famose 
nticì,  degli  storici,  dei  chiottatorì  :  il 
ino,  —  digiuno  di  otto  giorni,  descrìtt 
soprannatnrale  e  impossibile,  ma  da 
9,  arrecando -«sempii  senza  finOf  te 
ene  Laerzio,  da  Batista  Campofnlgo» 
bisciola,  dal  Beuivieni  Antonio,  da 
ri  greci,  latini  e  toecanì  per  poter 
0  fa  sommo  medico,  sommo  filosofò 
~  0  cazzical  saltò  sa  Celso  stizzito, 
e  il  sor  Lnigil  Amici,  dbcsbtuho; 
ì  ostinazione,  non  tocchi  più  ni  cosi 

polpa  di  lepre:  sia  condannato  a  v 
no,  né  di  Chiantà,  ni  della  Bnfina, 

—  SI,  si,  tnttl  urlarono  a  nna  voce 
e  sopra  Lui  la  fatai  piebra  si  cbind 
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A  questo  pnnto  quel  capo  ameno  di  Qnidino  prende  una  giara  di  por- 
ellana  piena  di  biscottini,  la  ynota,  e  rovesciatala  raccosta  dolcemente  sulla 
ncca  inchiericata  del  8<^  Luigi. 

E  detto  fatto,  mentre  i  bicchieri  si  colmavano  di  vini  d'ogni  bontà,  e 
giravano  piatti  colmi  di  fumante  arrosto,  e  scoccavano  dal  labbro  vivaci  i 
notti,  i  brìndisi,  le  risate,  non  ci  tu.  Cristi,  nessuno  s'impietosì,  e  il  sor  Luigi 
ìa  condannato  ad  annusare  e  tacere. 

—  Veramente,  riprese  Giorgio,  la  mi  pare  un  po'  cruda,  perchò  in  so- 
itanza  il  sor  Luigi  cosa  Yoleva  provare?  Voleva  provare  che  il  fatto  di  prò- 
nngato  digiuno  in  condizioni  non  fisiologiche  degli  organismi  umani  è  fatto 
onosciuto,  attestato  e  anche  da  noi  stessi  nelle  isteriche,  ad  esempio,  verifi- 
ato.  —  Ora:  differenziare  questo  gruppo  da  coloro  che  da  sani  con  una  so- 
tituzione  di  una  sostanza  opportuna  si  sottomettono  spontanei  alla  prova 
li  nn  digiuno  più  0  meno  prolungato,  mi  sembra  savia  cosa  nell'agitare 
[uesta  disputa. 

—  Ehi  tanto  savia,  riprese  Pietro,  che  si  potrebbe  intanto  cominciare  a 
netterò  da  parte  come  non  miracolosi  quei  fatti  di  digiuni  prolungati  in 
lonne  malate  che  bene  e  meglio  furono  registrate  come  sante.  — 

Don  Luca,  a  queste  parole,  stolzò  sulla  seggiola  e  sgranando  un  petto 
li  fringuello  fumante  sotto  voce  disse  al  vicino:  ho  capito!:  questa  è  per 
ne:  ci  siamo!  — 

Ma  Pietro,  accortosene,  attaccò  rapido: 

—  Eh!  Don  Luca,  intendiamoci  bene!:  noi  qui  da  buoni  amici  parliamo 
U  un  fatto  di  scienza  né  intendiamo  intavolare  una  questione  di  fede. 

Conosco  su  tale  proposito  la  vita  di  santa  Àsella,  di  santa  Agnese,  di 
santa  Liduina,  di  santa  Cristina,  di  santa  Caterina  da  Siena,  e  conosco  l'opere 
li  san  Giovan  Crisostomo,  di  sant'Agostino,  di  sant'  Epifanio,  e  di  molti  altri 
she  su  tale  argomento  asceticamente  parlarono  —  e  io  lì  rispetto  e  li  venero.  — 
fida  come  medico,  per  altri  riscontri  biografici  sugli  stessi  soggetti,  potrei  an- 
che credere  che  que'di^iuni  fossero  sostenuti  non  per  soprannaturale  potenza 
ma  per  naturale  disposizione  non  fisiologica  di  organismi  istero  epilettici. 

Don  Luca,  furbo  e  prudente»  sorseggiando  un  bicchierino  di  vin  del  Beno, 
color  topazio,  sorridendo  riprese: 

^  Io,  caro  Pietro,  di  medicina  non  me  intendo  un  fico  e  Tu  capisci  bene 
che  per  me  Visterò  epilessia  l'ò  algebra  —  e  questo  vin  del  Beno  gli  ò  pro- 
prio lui!  . 

—  Bravo  Don  Luca,  ripresero  in  coro  gli  amici;  cosi  va  bene!....  — 
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Venga  lo  scUmpa^al  E  la  bottiglie  sì  stapparoi 
parevan  colpi  di  pistola  in  mezzo  a  nn  urlio  gioji 
maestro  di  mnsica  potrebbe  segnar  sulla  carta,  nei 

—  Ha  insomma  delie  somme,  nn  po'  vibrato  riprese  Gnidiao,  cosa  si  eon- 
clndel:  se  qnesti  fatti  esistono,  si  spiegano  si  o  no  nella  scienza? 

—  Ecco:  sogginnse  Qiorgio:  io  credo  che  fatta  una  classatone  ginsta  dH 
casi,  diversa  possa  esserne  la  spiegazione  scientifica.  E  tomo  a  bomba.  —  Si 
tratta  di  nn  caso  come  quello  di  Giovanni  Sacci,  allora  sarebbe  da  nr^nmera 
con  ^aalcfae  ragionevolezza,  che  agisse  in  qneUo  organismo 

pace  a  diminuire  la  secrezione  del  tniM  alimentare  rendendc 
stato  di  torpore,  per  cnì  da  quella  via  non  accadessero  deperc 
sibili  per  tener  fronte  al  consnmo  degli  elementi  riparatori  gi& 
ganismo.  E  qai  si  potrebbe  credere  o  sospettare  in  ipotesi  e 
parasse  o  una  sostanza  torpente  o  anche  la  Coca  o  un'altra 
masticata  o  espressa  in  sago  e  capace  anzi  a  generare  quella  r 
lare  e  nervosa  che  mostrerebbe  il  Sacci.  Se  si  trattasse  dì  an'all 
esempio  qaello  del  Doti  Tanner,  allora  è  nn'altro  par  di  mi 
gaaone  diventerebbe  più  diEScile  salvo  che  ammettere  nna  grand 
brio  tra  le  perdite  possìbili  in  nn  dato  organismo  ma  ripara 
naie  spendibile  da  quel  medesimo  organismo.  —  Mi  spiego.  —  Il 
i  primi  16  giorni  della  sua  astinenza  dal  cibo  non  sofiH:  qn 
esperimento  il  peso  del  sao  corpo  segnava  157  libbre,  dopo  coi 
vertigini  e  nausee  allo  stomaco;  il  peso  diminuì  dai  280  ai 
giorno:  la  debolezza  e  il  dimagramento,  le  molestie  stomacai 
scendo  proporzionatamente  alla  diminuzione  del  peso  del  corpi 
depressione  delle  forz^,  crampi  allo  stoipaco  atroci,  e  sforzi  i 
li  nelle  nltìme  ventiqnattro  ore  a  perdere  la  speranza  di  vir 
traversando  orribili  tormenti  Osici  e  morali  ridotto  a  scheletro 
tatti  i  40  ^omi  non  nsi>  che  acqna  ora  fredda,  ora  calda,  e  ai 
se  bene  mi  rammento,  alcuni  sorsi  d'acqua  acidnlo  carbonata 
Ora:  qnale  ò  la  spiegazione  scientifica  più  planslbile  ( 
qoesta:  che  il  corpo  del  Dott  Tanner  abbia  dati  tanti  elementi  i 
razione  quanti  ne  potò  dare  bastevolì  a  bilanciare  la  perdita 
lazione  attiva  non  riparata  dal  cilio  per  quaranta  giorni.  Ed 
fondere  il  caso  del  Dott.  Tanner  con  quello  del  Succi  non 
esalto:  perchè,  stando  a  quanto  si  dice,  la  partita  delle  disi 
Succi  verrebbe  diminuita  a  fronte  delle  riparazioni,  se  &  ver( 
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eri  una  sostanza  capace  a  modificare  la  sensibilità  e  il  fanzionamento  dello 
[iomaco  e  delle  intestina. 

—  Bravò  Giojgino,  esclamò  Don  Luca,  ta  mi  sembri  nn  Ministro  delle 
Danze!  Che  chiarezza  1  Già  tn  se'  nato  professore  in  cor^  alla  tna  mamma  I 

—  Chetati  Don  Lnca  e  pensa  alla  tna  cuoca  I  -^  gli  rimandò  Giorgio  in 
lezzo  ad  una  risata  cordiale  di  tntti  i  convitati. 

—  Venendo  agli  altri  casi,  seguitò  Giorgio,  si  troverebbe  il  gmppo  dei 
giani  in  individui  morbosi,  sia  che  sieno  affetti  da  nevropatfe  0  da  diverse 
rme  di  delirio  specialmente  a  indole  depressiva.  Ebbene?!  Ma  qui  siamo 
à  in  un  pervertimento  di  funzionalità  organica  e  chi  sa  che  in  questi  ma- 
ti  non  avvenga  per  forza  di  natura,  quanto  per  arte  crea  in  so  il  Succi. 

In  questi  ultimi  individui  abbiamo  molte  volte  una  tale  depressione  di 
nsibilità  organica  che  il  non  mangiare  dipende  dal  non  aver  voglia  0  sti- 
3le  a  riparare  ciò  che  non  si  consuma  0  poco  si  consuma,  e  il  non  be- 
re per  la  stessa  ragione! 

—  Ecco,  io,  scatta  su  Guidino,  non  sono  punto  in  questo  caso!  Dammi 
Ilo  sciampagna,  qua  dello  sciampagna.  ^  Evviva  la  scienza,  il  digiuno, 
Tanner,  il  Succi,  le  stame,  i  beccafìchi,  le  lepri,  tutte  le  sante,  i  santi, . . . 
il  mio  caro  Don  Luca! 

—  0  Guidino ....  giudizio perchè  se  no  io  faccio  un  brindisi  a  tutte 

coche  e  le  cuochesse  di  questo  mondo  e  dì  queiraltrol 

Uno  schianto  di  risa  segui  a  queste  parole,  tutti  s'alzarono  rapidi  co'  ca- 
i  spumanti  e  dopo  aver  toccato  alla  salute  dei  Padroni  di  casa,  aver 
ingiato  tra  tutti  insieme  una  ventina  di  starne,  cinque  lepri,  trenta  frin- 
elli,  quattordici  beccafichi^  e  aver  discusso  seriamente  sulla  dottrina  del 
pano,  andarono  giù  nel  Parco  della  Villa  a  prendere  un  po'  di  fresco. . . . 
0  rimasi  su  nella  sala  a  schizzare  questa  Varietà. 

Aveva  appena  riempite  cinque  cartelline  quando  a  un  tratto  mi  sento 
car  sulla  spalla,  di  dietro  al  seggiolone.  Mi  volto  e  vedo  il  Sor  Luigi.  — 

—  Toh  !?....  0  che  fa  ella  qui? 

—  La  senta  Sor  Angiolo:  io  ho  pieno  il  corpo  di  tante  citazioni  sul 
fiuno'  che  io  nou  ne  posso  piò. 

—  Va',  dico  io,  la  le  butti  fuori  I  — 

—  Ma  come  si  fa? ....  i'  ce  n' ho  tante  di  tutti  i  generi,  la  creda  non 
bongo  più  e  nessun  le  vuole  ascoltare. 

Tomo  LVIII  -  1886.  il 
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—  La  nn  sa  qoel  cbe  l'ba  a  fue  t  La  me  le  scriva  tutte  e  se  domani 
la  me  le  manda  i'  gliele  stampo  in  fondo  alla  Varietà. 

Il  Sor  Laigi  i.  qDesta  proposta  agranù  due  occhi  tanto  fotti  e  con  nn 
grido  di  contentezza  achixtò  via  allegro  balzando  già  per  le  scale  come  sm 
palla  di  gomma  elastica. 

E  detto  fatto  la  mattina  dopo  alle  9  mi  vedo  arrivare  nna  bnata  coi 
dentro  dieci  fogli  di  scrìtto  pideccbino  tntti  pieni  di  spogli  bibliografie 
che  eccoli  qui  tali  e  qnalL 
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A    PROPOSITO    DI    DIGIUNO. 


% 

Da  un  libro  stampato  in  Firenze  nel  1639  togliamo  le  segtienti 
notizie: 


Dlglano  per  quanti  giorni  si  può  sostenere,  con  vari!  esempli  ; 

Dante  laudato. 


«  Questione  critica,  e  insieme  fisica  nasce  sopra  il  digiuno  di  otto  giorni 
e  sostenuto  dal  Conte  Ugolino  appresso  Dante,  neli'Inf.  e.  33.  Non  ò  sopran- 
e  naturale,  né  impossibile:  sì  come  con  esempii  di  molti  scrittori  qui  sotto 
e  verrò  confermando.  » 

lilonard*  Pistorese  mangiava  una  sola  volta  la  settimana.  Cristofano 
Landini  sopra  Dante  nel  presente  luogo.  Cardano  De  Subtilit,  1.  II.  Teatro  de 
vit.  um.,  voi.  2,  1.  6.  Bonamico  De  alimento  ì.  3,  cap.  61. 

MeacdeiDo  filosofo,  privo  di  qualunque  cibo  visse  per  sette  giorni.  Diog. 
Laerzio  nella  sua  vita. 

Un  uomo  la  Germania  nella  Città  di  Colonia  si  mantenne  senza  vitto  al^ 
cuno,  bevendo  solamente  alle  volte  alquanto  di  acqna,  sette  intere  settimane. 
Batista  Campofulgoso  ne*  suoi  esempii,  l.  1,  cap.  ult.  Rodigino  1. 14,  e.  24.  Tea^ 
tro  di  vita  um.,  voi.  2,  1.  6.  Alberto  M.,  De  animai  y  1.  7,  tratt.  3,  e.  3.  Car- 
dano, De  varieiat.y  1.  8,  e.  43  De  Subtilit.^  1.  11. 

Va  uomo  di  Seosla,  e  una  donna  di  Colonia  vivevano  spesso  per  venti 
e  fino  trenta  giorni  senza  nessuno  alimento  vitale.  Alberto  M.,  De  antm.,  1.  7, 
tratt.  3,  e.  3.  Teatro  di  vit.  um.,  voi.  2,  1.  6.  Batista  Campofulgoso  negli 
esempii  1.  1,  e.  ult.  Rodigino  1.  13^  e.  24.  Cardano  De  Subtilit,,  lib.  11,  e  De 
Variet,,  1.  8,  e.  43. 

E'na  fanciulla  In  Spagna  si  conservava  continuamente  viva  con  la  be- 
vanda semplice  deiracqua;  si  che  Tacq^ua  sola  era  la  sua  vita  e  il  suo  vitto. 
Rodigino,  1.  13,  e.  24.  Teatro  de  vit.  um.,  voi.  2,  1.  6. 

iJn  uomo  Seoacao  In  Londra  tenuto  in  carcere,  per  quaranta  giorni 
visse  digiuno.  Cardano,  De  Varietat.^  1.  8,  e.  43.  TeatiH)  de  vit.  um ,  voi.  2, 
1.  6.  Bisciola  in  Hor.  subs.^  tom.  1, 1.  16,  e.  2.  Qregorio  Giraldi  in  dialogismo  ;  17. 

Margherita  faneiuiia,  dopo  il  decimo  anno  menò  per  tre  anni  sua  vita 
digiuna  di  cibo  e  di  bevanda.  Gherardo  Bucoldiano  appresso  il  Teatro  de  vit. 
um.,  voL  2,  1.  6.  Lelio  Bisciola  in  Hor.  subs.,  tomo  1,  1.  16,  e.  2.  Qiraldi  in 
dialog.,  17. 
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Mlceolao  Eivesio  per  qaitìdici  anni  mai  non  mangiò  ne  bevre  niente.  Ba« 
tista  CampofUlgoso  negli  esempi,  1. 1,  e.  ult.  Teatro  de  vit.  um.,  toI.  2, 1.  6.  Le- 
lio Bisciola  in  ffor.  sitbs.^  tom.  1,  1.  16,  e.  2.  Gregorio  Qiraldi  ut  sup,  Fortn- 
nio  Liceto,  De  inedia^  etc,  1.  1.  e.  13. 

Un  uomo  gìk  la  venosia  digiunava  ogni  anno  tntta  la  quaresima  senza 
nutrimento  nessuno  estrinseco.  Petrarca  in  Rerum  mem.^  L  4,  e.  9.  Teatro 
de  yit.  um.,  yol.  2, 1.  6.  Batista  Campo fulgoso,  ut  sup.  Gregorio  Giraldi  in  dia- 
log.,  17. 

Una  donna  fu  nella  Germania  inferiore^  che  per  trent'anni  mai  non  press 
ciba  ninno.  Petrarca,  ut  sup.  Lelio  Bisciola  in  ffor  subs.,  tom.  1,  1.  16,  e.  2. 
Giraldi  ut  sup. 

Un  frate  in  Gaeta  spesso  fino  al  settimo  giorno  differiva  il  sostentamento 
del  mangiare  e  del  bere.  Gio.  Pontano,  De  serm ,  1.  2,  e.  16. 

Un  uomo  Fransese)  e  una  fanciulla  In  Germania  vissero  due  anni 
senz^alcuna  refezione  di  cibo  nò  di  bevanda.  Teatrg  de  vit.  um.,  voi.  2,  1.  6. 
Simone  Porta  De  puella  germanica^  Batista  Campofnlgoso  In  emempl.^  1.  1, 
e.  2.  Bisciola,  ttf'^up.  Poggio  nelle  facezie.  Enea  Silvio  com.  in  Panorm.,  1. 2. 
Martino  Del  Rio  in  Disp.  mag.,  1.  2,  quest.  21. 

Un  nomo  sosteneva  il  digiuno  fino  all'ottavo  giorno.  Raffaello  Volterrano, 
1.  32,  e.  382. 

Demetrio  cidonlo  pef  molti  giorni  si  asteneva  da  qualunque  nutrimento. 
Raff.  Volterrano,  ut.  supra. 

Baneanl  llloooO  deir  India  fino  a  venti  giorni  prolungano  il  digiuno, 
senza  ninno  ajuto  cibale.  Carlo  Giusio  nelle  scolie  a  Garzia  da  Orto;  De  Aro- 
matibusy  h  1,  e.  3.  In  Exoreticis^  1.  7,  car.  154. 

Palomba  fanelulla  In  Perugia  sette  anni  conservò  la  sua  vita  senz'ai- 
cun  vitto.  Batista  Campofulgoso  ut  5up.  Teatro  de  vit.  um.,  ut  sup.  Bisciola, 
ut  sup,  Fortunio  Liceto  De  his^  qui  diu  vitunt  sine  alimento^  J.  1,  e  12. 

Una  fanelulla  nel  territorio  Tuienoe  digiunò  tre  anni  senza  ninna  re- 
fezione corporale.  Teatro  de  vit.  um.  ut  sup.  Campofulgoso,  ut  sup,  Sigiberto 
e  Martino  Polono  storici.  Gregorio  Giraldi  in  dialog.  17. 

Vn  uomo  al  tempo  di  ArUtoteie,  viveva  solamente  d'aria  e  di  sole. 
Olimpiodoro  appo  il  Rodigino,  1.  24,  cap.  21,  e  il  Ficino  sop.  il  Fedone  di  Fiat, 
tom.  2,  pag.  1394.  Teatro  de  vit.  um.,  ut  sup.  Fulgoso,  ut  sup.  Bisciola,  i«£  ^pra> 

Glugurta  prigione  In  monta,  sei  giorni  visse  privo  di  cibo.  Plutar<ìo  in 
Mario. 

p.  Sefltlo  Baenlo,  stette  cinque  giorni  mancante  di  cibo.  Cesare  De  bèU. 
gall.f  1.  6. 

Eumene  ro)  fu  per  tre  giorni  fatto  vivere  senza  vitto  alcuno.  Plutarco  in 
Eumene. 

Angnoto,  Tiberio  e  .Aleosandro  M.  vissero  quattro  giorni  privandosi  di 
ogni  cosa  nutrimentale.  Plinio,  lib.  7,  q.  45.  Svetonio  in  Tiberio,  e.  10.  Giu- 
stino, lib.  12.  Q.  Curzio,  1.  8.  Arriano  stor.,  1.  4.  Diodoro  nel  fine  del  1.  17. 
Di  Alessandro  alcuni  dicono  tre  giorni,  altri  quattro,  alcuni  cinque. 

Uno  al  era  per  tre  giorni  astenuto  da  ogni  sorta  di  cibo^  volendo  morire 
di  cosi  fatta  morte.  Anziano  sopra  Epitetto,  1.  2)  e.  15. 

Due  per  una  saetta  caduta  restarono  stupiditi  e  digiuni  per  sette  giorni 
continui.  Antonio  Benivieni,  De  abditis  morborum  causis,  e.  23. 

Tartari  aena^aleun  vitto,  e  senza  sonno  arrivano  infino  a  tutto  il  4^  gjomo. 
Cardano,  De  Varietà  1.  1,  e.  4. 
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Moseoviti  si  mantengono  in  yita  digiuni  per  cinque  giorni  continui.  Gar- 
ano,  De  Varici,,  1.  8,  e.  43. 

Viia  tfoBBA  sofferse  il  digiuno  per  un  mese  intero.    Francesco  Bonamico, 
^e  aliment.^  1.  3,  e.  61. 

EsMi,  setta  della  SinacoffA)  digiunano  spesso  per  sei  giorni,  astenendosi  da 
g^i  yitto.  Filone,  De  vii,  contemplat.  Epifanio  in  Haeres.  29  e  in  80. 

iJiieae  nel  SUO  naufragio  non  gustò  cibo  alcuno  per  dieci  giorni.  Omero  in 
diss.  1.  12,  Y.  447.  Dionisio  Longino,  De  sublim,  stilo,  e.  7. 

•reale  nelle  sue  furie  si  condusse  fino  al   sesto  giorno  sempre  digiuno, 
uripide  in  Oreste,  y.  39. 

elisia  Biafa,  giacque  addolorata  e  digiuna  continuamente  per  noye  giorni, 
ridio  nelle  Metamorf.,  1.  4. 

IJaa  donaa  per  dolore  non  yolse  prender  cibo  nò  beyande  per  cinque  giorni. 
)tronio  Arbitro  in  Satyric.  parlando  Eumolfo  di  una  matrona  Efesiana. 
•armati  si  contengonp  da  ogni  yiyanda  fino  al  giorno  terzo.  Plinio,  1.  7, 

2.  Ageilio,  1.  9,  e.  4.  Gregorio  Qiraldi,  in  dialog.  17. 
Vao  *l  eoBseryd  la  vita  per  sette  giorni  priyo  di  ogni  cibo,  solamente  be- 
ndo la  sua  orina.  Lodoyico  Domenichi  nella  postilla  del  cap.  54,  1.  Il  di  Pli« 
0  da  lui  tradotto. 

Va  «ervitere  BglBlaao  stette  senza  mangiare,  né  bere  tre  giorni  interi. 
Oria  sacra  de^  Re,  1.  1,  cap.  30. 

iiaa  doBBa  di  ciliela  Ogni  anno,  per  due  mesi  dimoraya  digiuna  di  ogni 
mento.  Plutarco  in  quest.  conyiy.  lib.  8,  cap.  9.  Teatro  della  yit.  um.  ut  sup» 

Va  weaesiàBo  yisse  quaranta  giorni  digiuno.  Lelio  Bisciola  in  Hor.  siibsec. 
n.  1,  1.  16,  e.  2. 

Vaa  faaelaiia  si  mantenne  yiya  un  mese  succhiando  solamente   da  una 
igna  intinta  nel  yino,  talyolta  un  poco  di  si  fatto  liquore.  Bisciola  ut  sup. 

Va^aitra  y|sse  anni  diciotto;  aa^aitra  yisse  trentasei;  digiunando  sempre 
cibi  e  di  beyande.  Bisciola  ut  supra.  Liceto  de  Inedia  eie.  lib.  1,  cap.   13. 

Vaa  faBeluila  laglese;  yenti  anni  yisse  priya  di  ogni  yitto.  Martino  Del 
)  in  Disquisita  magic,  1.  2,  qusest.  21. 

Va  giovase  di  iHiuieae,  ferito,  dimorò  tre  giorni  interi  non  mangiando, 
anche  beyendo.  Galeno,  De  lode  affect.,  1.  1,  e.  1. 

Vaa  doaaa  la  forma  non  assaggiò  cibo  alcuno  per  quattro  giorni.  Galeno 
meihod,  medendi,  1.  5,  e.  13. 

Eeter  eoa  tatti  gli  Ebrei,  che  abitayano  in  Susan,   fece  un   digiuno  di 

giorni  senza  yiyanda  nessuna,  senz'aloun  beyeraggio.  Storia  di  Ester,  e.  4. 

Vaa  doaaa  per  dolore  non  yolse  mangiare,  né-  bere  per  tre  giorni.  Plu« 
so  nel  fine  deirOpuscolo  Amatorio. 

Poaii»oalo  Attico,  astinente  di  ogni  cibo,  e  di  ogni  beyanda  yisse  cinque 
mi.  Cornelio  Nipote,  nella  sua  yita,  in  fine. 

Filippo  nimlaaido  si  trattenea  talor  quattro,  e  talor  otto  giorni  digiuno 
qualunque  alimento.  Fortunio  Liceto,  De  hi»  qui  diu  vivunt  sine  ah'- 
ito,  1.  1,  e.  2. 

Pietro  Aleaatara,  otto  e  più  giorni.  Fortunio  Liceto,  quiyi. 
looerate  quattro,  o  yer  noye  giorni.  Plutarco  in  vita  decem  rhetorum, 
Vn  altro  dieci  giorni.  Ayicenna,  1.  1    fen.  3,  dottr.  5,  e.  2. 
Una  faBolalla  dieci  giorni.  Fortunio  Liceto,  ut  supra. 
Vn  aoBio  dieci,  o  più  giorni.  Liceto,  quiyi,  e.  3 
Ero  Paaflllo  dieci  giorni.  Platone,  De  Bep,,  1.  10. 


ii6«l  —  S26  — 

«  dsDDB  vanti  giorni.  Orazio  Augealo,  De  sanguina 

'•l«r«  «•■■•  per  tre  anni  vomitala  tutto  il  cibT 

indea  per  cibarsi  :  taoto,  ohe  virea  piò  che  digìnna  ;  e  talTolta  per  vei^ 

ioml  interi  non  pigliava  niente.  Matteo  Qradi  in  Praan,  e.  &,  par.  S. 

quivi,  0.  4. 

vtm^t*  Tisse  privo  di  ogni  eibo,  quaranta  giorni,  D.  Laerzio  in  PjriA. 
•  donna  due  masi.  Fortunio  Liceto.  ut  fup  ,  ex  Pgrnelio,  o.  5. 

aom»  tre  mesi.  Liceto,  quivi,  ex  Medina. 

poli  sono  in  Lucomoria  nella  Sarmazia,  che  preaao  al  fine  di  Dorem- 
•Ìdo  al  termina  d'Aprile,  per  lo  ImmeuBO  freddo  giacciono  >ta|Hdi  e 
aorti,  Fort.  Liceto,  ut  rupra,  o.  6,  eie  Autoribtu. 
a  danaa  otto  EaeHÌ  senz'alcuu  cibo. 
'■lira  daaaa  sedici  ineal. 
'altra  tre  anni. 
'altra  veasette  anni. 

•aWra  dodici  anni.  i     port.Liceto,«(«.p.Mp.7, 

'altra  dieiotto  anni.  I     8,9,10,11,12.13,14.9 

altra  Da  anno.  >    ^ro  8,  C.  10?,  134,  IM,  IH, 

'.lira  tre  anni.  .  1     ^^^^  3   ^  ja  gj  53  95^ 

'altra  quaranta  anni.  ' 

I  u«a>»  cinque  giorni. 

altra  quindici  giorni. 

altra  dìciaautte  giorni. 

altro  quaranta  giorni, 
n  registro  fra  questi  eaempii  le  asUnenze  sopranaturall  della  per 

però  che  la  nostra  proposizione  al  fonda  e  si  conferma  eopra  casi 

con  tutto  ciò  se  alcuno  per  complemento  di  aimil  questione  desi 
i  mirabili  digiuni  de'Beati,  legga  S.  Otovanni  Qrisostomo  De  Pro 
pifaoio,  in  Maeret.,  SO.  S.  Agostino  de  morib.  Eccl.  cathol.  e.  33  e 
'„  SS  Renato  della  Barra  nel  Bue  dalle  sue  scoile  aopra  t'opOKoli 
»  in  Tertulliano.  Martino  del  Rio  tn  diiquitit.  mag.,  1.  2,  quest  il-  '• 
jiceto,  u(  svp;  1-  3,  cap.  13.  Vite  de' Padri  Eremiti,  riatampata  da 
ìuveidi  Oesuita;  nell'Indica  di  essa  opera;  in  voce  Jeiunivm. 
presso  a  questo  affermano  i  medici  ;  cbe  un  uomo  può  vivere  in 
imo  giorno  senza  nutrimenti  vitali;  onda  gli  antichi  Dottori  di  medi 
QO  i  febbricitanti  di  ogni  cibo  digiuni  or  due,  or  tre,  or  quattro 
.  or  sei  giorni.  Sopra  queste  due  cose,  vedi  Agellio,  1.  3.  o.  10,  e  1. 
m.  Celso;  I.  3,  0,  4.  Luciano  in  opusc.  Quom.  hiit.  eerib.  tam.  1, 
pocrate  De  carnibue:  e  de  ratio,  vici-  in  morb  acut.  Galeno  it 
t,  seu  medie.  0.  13,  e  in  nietkod.  medsn,  I.  8,  e.  !,  in  pia  luoghi, 
IO,  e.  4  e  6,  e  in  comment.  de  cict.  rat  in  morb.  aeut  Bìpocratt. 
ortunio  Liceto.  ut  sup.  lib.  1,  c-  1.  Mercuriale  in  Gimnaal  I.  4,  e 
le  in  luse.  lib.  2,  dice;  Aniculae  saepe  inediam  biduvm,  anttrià* 

Plinio  I.  11,  cap.  53.  Bomini  non  ante  ditm  septimum  laelalit  (net 
e,  et  ultra  undeeimum  pleroaque.  Adunque  Dante  mirabile  d'emdiiìoi 
di  lode  apparisce  nel  aubbietto  di  ai  lungo  digiuno,  ascritto  al  Ci 
0.  Mi  pare  di  fare  un  oltraggio  a  questo  Poeta,  se  io  qui  lo  defraudo 
ala  di  un  elogio,  che  gli  la.  il  Varchi  nelle  sue  Lezioni;  car.  3£  in< 
ma:  <  Ho  praso  a  sporre  il  25  Canto  del  Purgatorio;  nel  quale  Di 
cendo  Dante  mi  pare  insieme  con  questo  noma  dire  ogni  cosa)  tratta  a 
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Mutamente  della  generazione,  e  formazione  del  corpo  umano  con  tanta  dottrina, 
;he  ben  si  vede,  che  egli  oltre  Tessere  stato  esercitatissimo  nella  vita  attiva, 
)  civile;  feppe  perfettamente  tutte  le  arti,  e  scienze  liberali  :  e  questo  capitolo 
lolo  il  può  mostrare  ottimo  medico,  e  ottimo  filosofo,  e  ottimo  teologo:  il 
!he  non  avviene  forse  in  nessuno  altro  Poeta  nò  de'Qreci,  nò  de'  Latini.  » 
!)ante  nella  novità  del  suggetto,  nella  multiplicità  delle  dottrine,  nella  emi- 
lenza  delPobbietto  è  superiore  a  tutti  i  Poeti  Greci,  e  Latini,  e  Toscani  :  con 
{io  sia  che  tutte  queste  incomparabili  eccellenze  poetiche  non  si  ritrovano  in- 
lieme  congiunte  in  poeta  nessuno  predetto:  solamente  nelle  virtù  della  locu- 
:ione  può  cedere  in  parte  a  qualcuno  altro  poeta. 

Molte  altre  opere  parlano  del  digiuno,  come  ad  esempio  néiV Imperiale. 
Vòm'  beriàhe,  lib.  l®,  cap.  19-20  (op.  stamp.  nel  1663):  —  nell'Arese,  nel  Cho- 
Lier,  nel  Donato,  nel  Chiarelli  ecc.  Anche  il  Profl  Alfonso  Corradi  (Varietà) 
legli  Ann.  Univ.  di  Med,  e  Chir.,  voi.  251,  1880.  Idem,  voi.  277,  agosto  1886, 
)ag.  138  —  Un  Succi  di  cinque  secoli  fa.  — 
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CRONACA 


Congresso  Farmaceatieo  Italiano.  —  Si  rammenta  ai  Farmacisti  che 
il  4  ottobre  p.  v.  avrà  luogo  in  Torino  Tapertnra  del  Congresso  FarmaceutìoQ 
che  doveva  tenersi  nel  1884. 

Sono  all'ordine  del  giorno  questioni  che  interessano  vivamente  questa 
classe  di  professionisti;  quali,  Vesame  del  nuovo  Codice  di  Sanità  pubblica» 
le  modificcufioni  da  apportarsi  negli  studii  universitari^  ì  me^ei  piin  efficaci 
per  impedire  Vesercieio  aòtmvo  ecc....y  affinchè  questa  professione  abbia 
nella  Società  quel  posto  che  le  compete  e  che  le  altre  Nazioni  le  hanno 
riconosciuto. 

Il  Gomitato  promotore  che  non  ha  risparmiato  alcuna  cura  per  rioscire 
nel  proprio  intento  e  che  spera  in  un  largo  concorso,  rivolge  viva  preghiera 
a  coloro  che  intendono  aderire  al  Gongreìsso,  di  volere  spedire  la  propria 
adesione  con  la  somma  di  lire  10  al  Segretario  Dott.  Gamillo  Tacconis,  via 
Garibaldi  13,  Torino,  prima  del  25  settembre  e  ciò  allo  scopo  di  potere  fniire 
dei  ribassi  ferroviariì. 


Festa  commemoratiTa  dell'Ospiaio  Marino  di  Veltri.  —  Il  22  agosto 
prossimo  passato  veniva  commemorata  la  fondazione  deirospizio  marino  di 
Yoltri  in  omaggio  al  suo  fondatore  il  benemerito  Dott.  G.  B.  De  Bossi. 
Tale  ospizio  ò  ora  diretto  dal  Prof.  Emilio  De  Bossi  figlio.  —  Fu  scoperta  la 
lapide  commemorativa,  furono  pronunziati  affettuosi  e  opportuni  discorsi 
in  mezzo  ad  eletta  schiera  di  scienziati  fra  i  quali  i  Professori  Novaro,  Ceci, 
Geradini,  Marchiafava,  il  Dott  Tassani  e  altri. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Quarta  Edirione  oon  aggiunte  (Vedi  terza  pagina  della  Gopertina). 


Anoiolo  Filippi,  compilatore  respopsabile. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


LADORATORIO  D'ANATOMIA  PATOLOGICA  IX  SIEXA  DIRETTO  DAL  PROF.  R.  MATTEI 


NUOVE .  OSSERVAZIONI  E  CONSIDERAZIONI  SIJLLE    ANOMALIE 
.  CONGENITE  DELLE  VALVOLE  SEMILUNARI  DEL  CUORE. 

DoiL  A.  Viti 

AJfdo  alia  Cattedra  di  Anatomia  Patologica 

nella  R.  Università  di  Siena. 

• 

Neir ultimo  suo  lavoro  sulle  anomalie  congenite  delle  valvule 
emilunari  del  cuore,  il  Dott.  Martinotti,  giustamente  lamentando 
a  insufficienza  delle  attuali  cognizioni  a  porgere  un'adeguata  e 
fiusta  spiegazione  della  genesi  e  delle  cause  di  tali  anomalie,  con; 
lilde  che  fino  ad  oggi  la  miglior  cosa  a  farsi  a  questo  proposito, 
i  è  di  studiare  esattamente  i  singoli  casi,  confrontarli  fra  loro 
metterli  in  rapporto  con  le  conoscenze  che  si  hanno  e  con  le 
upposizioni  emesse  a  •  spiegare  questi  fatti,  e  di  tali  supposi- 
ioni  eliminare  quelle  che  non  reggono  dinanzi  alla  prova  evi- 
ente  dei  fatti  (1).  Per  il  che  essendomi  io  occupato  nel  decorso 
iino  ad  illustrare  due  di  questi  casi,  dappoiché  anche  in  questo 
nno  altri  quattro  me  ne  sono  capitati  fra  mano,  attesa  la  im- 
^rtanza  non  lieve  dell'argomento  e  la  necessità  di  approfondirne 
gnor  più  lo  studio,  credo  necessario  descrivere  i  casi  nuovi  da 
le  osservati,  e  ritornando  pure  su  quei  due  già  descritti,  unirvi 
nche  alcune  considerazioni  relative  alla  genesi  ed  alle  cause 
3lla  lora  formazione. 

Sarebbe  qui  superfluo  ritornare  sopra  i  dati  statistici  di  que- 
e  anomalie,  o  meglio  anche  varietà,  dopo  quanto  ne  riferisce  il 
artinotti  nel  suo  accuratissimo  lavoro  dove;  oltre  i  casi  ripor- 


(1)  G.  Martinotti.  Le  anomalie  numeriche  delle  valvule  semìlunari  del  cuore,  ecc. 
tratto  dalla  «  Qazzetta  delle  Cliniche,  »  Torino,  1886. 

Tomo  LVIII  -  1886.  •  22 


[Ollohre]  —  330  - 

tati  dal  Dilg  nella  sua  statistica  (l)  e  quelli 
dal  Morgagni  (2),  dal  Penada,  dal  Meckel, 
Bernabei  (4),  ì  quali  già  egli  aveva  ricordati   in   un  suo  prece- 
dente lavoro  suìlo  stesso  argomento,  in   collaborazione  del  Dot- 
tor G.  Sperino;  aggiunse  pure  quelli  già  da  lui  insieme  allo  Spe- 
rino illustrati  (5)  e  quelli  riferiti  dal  Sangalli  (6),  dallo  Zoja  (7), 
dal   Boetcher  (8),  dairOsler  i9),    dal   Perla    (10),    uno    accennato. 
come  fatto  assai  raro  dal  Cruveilhier  (11),  ed  uno  dei  due  da  me 
pure  descritti  (12).  Perciò  senza  dilungarmi  piìi  oltre,  passo  diretta- 
mente a  descrivere  gli  esemplari  che  ultimamente  ho  raccolto, 
quali,  insieme  a  quelli  dell'anno  passato,  conservo  tuttora  nel  g 
binetto  d'Anatomia  patologica. 

OSSEBVAZIOKE  P&IHà. 

Arteria  polmonale  con  quattro  valvnle  BemUanaii. 

Il  cnore  appartiene  ad  nna  donna,  certa  F.  Isola,  di  anni  42,  dì  ] 
vorno,  demante  in  segaito  a  lipemania,  morta  paraplegica  nel  Manicomio 
S.  I4iccol6  il  6  gennajo  scorso.  NeBsnna  lesione  rilevasi  all'esame  della  i 
per&cie  esterna  del  cnore,  il  qnale  ha  un  volnme  un  po'  minore  del  norins 
con  poco  adipe  sottopericardico. 

Aperto  il  cuore  le  ordcchieìte  ei  presentano  perfettamente  normali.  ì 
ventricolo  sinistro  si  nota  nu  leggiero  grado  di  ipertrofia  concentrico,  le  i 
milnnari  aortiche  sodo  un  po'  ingrossate,  fatto  forse  da  riferim  ad  nna  li< 

(I)  Diui.  Eln  BeltrSfj^zuEeDDtrlaigelteDerHeriiuiomBlleù,  etc.  e  Virchav's  Arch 
Bd.  01,  pag.  193,  1883. 

[3;  MoaSAONi.  De  sadlbaa  etc,  Eplat.  n.  IS.  n  esso  del  Petsehe  è  rirerllo  del  Uarjsj 

(3)  Taboffi.  Sulle  maialile  congenite  e  sulle  anomalia  del  cuore.  Balctrna  I! 
dove  Bono  riportati  anche  I  ceal  del  Penada  e  del  Mekel. 

(4)  Bbbkxbsi.  Anomalie  delle  eeinllODari  polmonali.  «  Rivleta  CUnice,  >  lESS. 
(51  O-  MABriNO-TTl  e  G.  SpaatNO.  Sulte  enoioalls  nnmeTicha   delle  eemilunarl  a 

Ucbe  e  palmonalt.  Atti  della  K.  Accad   di  Medicina.  Torloo  1881. 

(flj  S&naALLi,  Anomalie  di  nuoiero  delle  valvule  dell'orifizio  dell'aorta  e  dell'arte 
polmonale.  Uem.  del  R.  latlL  Lombardo,  voi.  XV.,  1B8S. 

(7|  Zoja.  11  Gabinetto  di  anatomia  uormale  dell' Università  di  Pavia.  Seria  E, 
glna  187,  u.  4r 

(H)  BOETCBEa.  Beilrft;|[e  zur  patologlscbeD  Anatomie  des  Oentss-syslema.  DiM 
Dorpat,  IBB,  Oaserv.  IV,  V,  VI,  VII,  e  Vili. 

(9)  OsLEEi.  Caaea  of  caidiac  abnormalities,  Oeb.  IV;  on  the  coadltioDa  of  fusioo 
two  segmenta  of  tlia  aemllunar  valvea.  Oss.  VII  sud  Vili.  Montreal  General  Ho^ 
reporta,  voi.  I,  ISBO. 

(10)  Pbbls.  Manuale  dt  patologia  generale,  trad.  ilalians  pag.  313  e  s«g. 

(II)  Cbi7vbilb[bb.  Traiti  d'Anat.  deacrlpt.,  t   111,  pag.  16,  nota,  prima. 

(12)  Viti.  Coulrlbuto  alla  conoacenza  delle  anomalie  numericbe  delle  vallale  Kiel 
nari.  Bnllett.  della  Soc.  fra  1  Cnltorl  delle  Scienza  Mcd.,  Siena,  fsBc.  Ut.  pag.  lISi 
rase.  Vili,  pag.  949. 
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endocardite  in  seguito  a  reumatismo  articolare,  malattia  alla  quale  la  P. 
andò  soggetta  nel  1873.  DalFapice  alla  inserzione  dei  pizzi  della  mitrale,  il 
ventricolo  misura  nn^altezza  di  millim.  76.  Yalynla  mitrale  sana.  Circonfe- 
renza dell'orificio  aortico  al  bordo  aderente  delle  semilnnari  millim.  73. 

Nel  ventricolo  destro,  la  cai*  altezza  da  ir  apice  all'inserzione  dei  pizzi 
della  tricuspide  è  di  millim.  65,  la  valvnla  atrio  ventricolare  è  perfettamente 
sana.  L'orifizio  dell'arteria  polmonale  .al  margine  aderente  delle  semilnnari 
misura  nna  circonferenza  di  millim.  82.  Esistono  quattro  valvule  semilunari 
di  grandezza  differente,  tutte  in  buonissime  condizioni  e  capaci  di  funzionare 
ciascuna  perfettamente.  La  semilunare  situata  più  a  sinistra  e  sovrastante 
al  setto  ventricolare  offre  dimensioni  maggiori  delle  altre  tre.  Il  suo  mar- 
gine libero  misura  in  lunghezza  millim.  34  e  l'altezza  del  velo  valvulare 
della  sua  parte  mediana  è  di  millim.  18.  Non  esiste  alcuna  fenestratura. 
Progredendo  verso  destra  dalla  parete  posteriore  dell'arteria,  la  seconda 
iralvula  offre  nna  lunghezza  del  margine  libero  di  millim.  21  sopra  millim.  15 
ii  altezza.  La  terza  valvula  ha  il  margine  libero  di  millim.  18  ed  è  alta 
nillim.  7;  la  quarta  finahnente.con  un  margine  libero  di  millim.  23  misura 
m'altezza  di  millim.  16.  I  veli  valvulari  sono  tutti  un  po' più  sottili  dell'or- 
linario.  La  valvula  descritta  come  seconda  al  punto  di  contatto  con  la  terza 
presenta  una  fenestratura  larga  circa  millim.  4.  La  terza  e  la  quarta  al 
oro  punto  comune  di  inserzione  offrono  esse  pure  nna  fenestratura  ciascuna 
iella  larghezza  di  millim.  2.  Il  nodulo  del  Morgagni  è  in  tutte  perfettamente 
viluppato.  Ad  ogni  valvula  corrisponde  un  seno  nella  parete  arteriosa,  del 
atto  normale.  Le  quattro  valvule  sono  tutte  situate  su  di  un  medesimo  li- 
elio,  al  loro  margine  libero,  onde  un  dislivello  apparisce  al  loro  margine 
3nvesso  aderente.  (Fig.  1). 

Figura  1. 


L^escmplare  da  me  illustrato  l'anno  scorso  nel  «  Bollettino  della  Società 
i  Cultori  delle  Scienze  Mediche  »  già  citato,  offre  con  Fattuale  quasi  una 
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perfetta  somiglianza  relativami-nto  alle  qaattro  semilunarL 
.mollale,  psicbS  anche  in  qnel  caso  tntte  lo  valvitle  sono   dil 
dey^a;  neppure  vi  è  differenza  nella  posizione,  essondo  in  ar 
prima  (procedendo  a  contare  nel  modo  snindicato)  la  magg 
minore,  la  qaarta  e  la  seconda  intermedie  con  leggiera  pre 
su  quella.  Del  resto  anche  qni  te  valvnle  non  offrivano  ali 
esistevano  alcnne   fenestrature  e  il  nodulo  del  Morgagni 
Mentre  però  nel  caso  presente  il  fentricolo  sinistro  ha  la  si 
mente  ipertrofica  ed  esiste  nn  le)^giero  indurimento  delle  semiinnari  aortiche 
in  quello  dell'anno  decorso  invece  in  tutto  il  caore  sinistro  spiccavano  i  segni 
di  pregressa  endocardite,  localizzata  più  specialmente  ai  ^iui  della  mitrale. 
Ambedue  questi  casi  adunque  inquanto  alle  varie  combinauoni  po^ibilì 
riguardo  alle  dimensioni  delle  singole  valvnle,  si  assomigliano  perfettameul«. 
Evvi  da  far  rilevare  soltanto  nn  fatto,  che  cioè  le  singole  valvule  deiri!:ieiii' 
piare  di  quest'anno  si  presentano  tutte  relativamente  più   grandi  di  quelle 
del  caso  illustrato  l'anno  decorso;  in  altre  parole,  la  somma  delle  iuDgbez» 
dei  singoli  margini  lìberi  delle  valvole  e  delle   singole  altezze  resultanu 
maggiori  nel  caso  attuale.  E  non  sembri   superfluo  questo  computo  poiché 
si  è  detto  da  alcuni  che  la  somma  dello  misure  in  lunghezza  delle  quattro 
valvnle,  che  eccede  la  somma  delle  misure  dello  tre  valvnle  normali,  diibb 
portare  un  aumento  nella  circonferenza    dell'ostie   aortico   per   quel  /(indi'» 
eccedente.  E  per  questa  opinione  medesima,  concordando  col  Dott,  Bemabei  (1), 
mi  schierava  io  pnre,  come  rilevasi  dal  mio  scritto  sul  caso  osservato  Vaìuvi 
decorso,  nel  quale  misurando  l'ostìo  polmonale,  piillimT  100  in  ampiozu, 
ossia  15  mìllim.  in  piìi  della  misura  massima  stabilita  dal  Porls  in  millim.  So, 
io  riteneva  che  la  causa  prima  di   questa  dilatazione  dovesse  cercarsi  atW" 
aumento  anormale  e  congenito  del  numero  delle  semitnnan,  e  non  nella  Ai- 
latazione  di  cui  in  quel  caso  era  passivo  11  cuore  destro,  in  causa  del  vizio 
di  insufficienza  mitrale.  Oggi  però  devo  dichiarare  francamente  che  quel  mnìfi 
di  spiegare  la  maggiore  ampiezza   dcH'orìlizio   arterioso   contenente  quattro 
semiinnari  [dico  oriBzio  arterioso  e  non  polmonale,  perchè   il   ragionamtiito 
vale  anche  per  l'oritizio  aortico)  non  regge,  almeno  per  la  maggioranzi 
casi,  poiché  dalle  misure  riportate  sopra  un  orifizio  polmonale  di  Diillii 
di  ampiezza,  e  perciò  dentro  il  limite  normale,  si  hanno  quattro  valvn 
somma  della  lunghezza  delle  quali   sorpassa  la  misnra  della  Innghei 
quelle  del  primo  esemplare,  quindi  resta  escluso  almeno  in  tesi  generali 
l'aumento  numerico  delle  semìlunari  debba  portare  di  conseguenza  la  mas 
ampiezza  dell'ostio  arterioso.  E  ciò  unicamente  per  amore  del  vero. 


(t)  e.  BsBHiBBi,  Anomalie  delle  semlluiiari  poImoDali.  4  Rivista  Cllnica,  t  IG 
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Osservazione  Seconda. 
Aorta  con  due  sole  valvule  semilanari. 

S.  Giovanni,  di  20  anni,  di  Livorno,  imbecille,  ricoverato  nel  nostro  Ma- 
nicomio fino  dal  9  ottobre  1885,  vi  moriva  il  giorno  12  gennajo  1886  in 
seguito  a  pnenmonite  cruposa  bilaterale.  Non  si  sa  nnlla  dei  suoi  antece- 
denti, altro  che  fa  imbecille  fino  dalla  nascita.  Alla  sezione  fu  confermata 
la  diagnosi  di  pnenmonite  bilaterale  allo  stadio  della  epatizzazione  rossa. 

Il  cuore  ha  volume  normale,  e  all'esterno,  tranne  qualche  ispessimento 
tendineo  del  pericardio  sulla  faccia  anteriore  del  ventricolo  destro,  non  offro 
nulla  di  notevole.  Internamente  le  quattro  cavità  cardiache  e  nella  loro 
ampiezza  e  nello  spessore  delle  loro  parti  sono  in  condizioni  perfettamente 
normali.  L'altezza  del  ventricolo  destro  è  di  millim.  70,  rorifizio  della  pol- 
monale  con  le  sue  valvule  perfettamente  sane  misura  in  circonferenza  milli- 
metri 80.  La  valvula  tricuspide  è  sana.  Il  ventricolo  sinistro  misura  in   al- 
tezza dal  suo  apice  all'orifìzio  mitrale  millim.  64.  La  valvula  atrio  ventri- 
colare sinistra  pure  è  in  condizioni  fisiologiche.  L'ostio  aortico  con  una 
circonferenza  di  millim.  97,  presenta  due  sole  valvule  semilunari  delle  quali 
una,  Tanteriore,  guarda  un  po' a  destra,  mentre  l'altra,  posteriore,  è  rivolta 
obliquamente  a  sinistra.  La  prima  ha  sul  suo  margine  libero,  una  lunghezza 
di  millim.  44  ed  un'altezza  massima  di  millim.  15.  Il  velo  valvulare,  molto 
rilasciato,  nel  punto  più  alto  del  suo  margine  libero  si  fa  un  po' sporgente 
ed  è  a  notarsi  che  questo  punto  non  è  perfettamente  sul  punto  centrale  del 
margine  libero  stesso,  ma  sibbene  lievemente  spostato  verso  destra,  ossia 
verso  l'estremità  destra  della  valvula  sinistra  posteriore.  Da  questo  punto  dove 
esiste  un  piccolissimo  rodimento  di  nodulo  d'Aranzio  scendendo  perpendi- 
colarmente sulla  faccia  interna  della  valvula  per  circa  5  millim.  si  sente  al 
tatto,  più  di  quello  che  si  possa  apprezzare  con  l'occhio,  un  leggero  ispessi- 
mento mediano.  Dal  limite  inferiore  di  tale  spessimento  sino  al  fondo  del 
seno  del  Valsalva  corrispondente,  prende  orìgine  un  setto  0  sprone  come 
voglia  dirsi,  che  dirigendosi  un  po' obliquamente  in  avanti  ed  in  alto,  viene 
ad  attraccarsi  alla  parete  arteriosa  in  un  piccolo  tubercolo  due  millimetri 
avanti  dell'oritìzio  di  origine  dell'arteria  coronaria  posteriore.  Il  tramezzo 
presenta  una  forma  triangolare  ben  netta  con  un  margine  libero  lungo 
circa  6  millimetri  esteso  dall'estremo  inferiore  dell'ispessimento  della  faccia 
interna  della  valvula  al  tubercoletto  situato  un   po' in  avanti  e  a  destra 
uella  parete  dell'arteria,  e  due  margini  aderenti,  di  cui  uno,  che  può  dirsi 
formare  la  base  del  triangolo,  aderisce  alla  valvula  dal  limite  inferiore  del^ 
IMspessimento  sopradescritto  sino  al  fondo  del  seno,  l'altro,  che  per  la  sua 
posizione  rimane  inferiore,   aderisce   alla  parete  arteriosa  estendendosi  dal 
fondo  del  seno,  ossia  dal  margine  aderente  della  valvula,  al  tubercolo  già 
indicato,  dove  si  unisce  col  margine  superiore,  formando  così  Tapice  del 
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triangolo.  Lo  spessore  del  tramezzo  può  dirsi  certamente  maggiore  di  quello 
della  valvula,  ambedue  le  faccio  di  esso  sono  perfettamente  liscie,  senza 
traccia  alcuna  di  depositi  fibrinosi  o  di  incrostazioni  calcaree  che  accennino 
ad  un  passato  processo  infiammatorio.  Il  seno  del  Valsalva  corrispondente 
a  questa  valvula  è  bene  sviluppato.  Il  setto  sopradespritto  resta  diviso  in 
due  parti  o  seni  secondari,  dei  quali  uno  alquanto  più  pìccolo  che  rappre- 
senta la  parte  del  seno  principale  situata  più  versa  deòtra,  e  nel  quale  si 
ha  Torifizio  della  coronaria  posteriore,  distante  circa  2  millimetri  dall'inser- 
zione del  setto,  Taltro  un  po' più  grande,  e  ciò  per  la  posizione  del  setto, 
come  sopra  è  indicato,  rappresentante  la  parte  anteriore  del  seno  principale 
e  nel  quale  si  apre  Torifizio  della  coronaria  anteriore,  un  pò*  più  grande  di 
quello  della  posteriore,  situato  ad  egual  distanza  dall'apice  del  setto,  e  dalla 
inserzione  anteriore  del  velo  valvulare.  Sulla  faccia  venlricolare  della  vai- 
vula,  nel  tratto  in  cui  internamente  si  inserisce  la  base  del  tramezzo  del 
seno,  si  nota  un  leggiero  rientramento  di  forma  esso  pure  triangolare  oblunga, 
ad  apice  in  alto  e  base  in  basso  al  bordo  aderente  della  valvula.  LV.tra 
valvula,  ossia  quella  che  per  posizione  può  dirsi  sinistra  e  posteriore,  misura 
nel  suo  margine  libero  millimetri  35  e  un'  altezza  massima  mediana  di  milli- 
metri 20.  Il  seno  corrispondente  è  proporzionatamente  grande,  e  non  ha  nulla 
di  apprezzabile.  La  valvula  destra  anteriore,  nella  sua  metà  destra,  ha  due  fe^ 
nestrature  situate  una  al  di  sotto  dell'altra  e  di  una  larghezza  eguale  di  circa 
5  millimetri,  di  più  alcuni  forellini  piccolissimi.  Un'ampia  fenestratura  esi- 
ste sulla  valvula  sinistra  posteriore,  lunga  circa  10  millimetri,  situata  nella 
metà  posteriore  subito  al  di  sotto  del  margine  libero,  che  in  questo  punto  è 
ridotta  a  un  sottile  lacerto.  In  ambedue  le  valvule  l'endocardio  è  assoluta- 
mente sano.  (Fig.  2). 

FlGUBA  2. 


La  valvula  destra  anteriore  è  rappresentata  rovesciata  un  po'  verso  il  ven- 
tricolo, affinchè  si  possa  vedere  lo  sprone  a  che  divide  il  seno  in  due  parti. 
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Importa  stabilire,  quale  delle  dne  valvnle  debba  dirsi  più  grande.  Se  la 
yalvula  destra  anteriore  offre  nn  margine  libero  più  luogo  della  sinistra  e 
posteriore,  questa  a  sua  volta  si  mostra  .più  alta  di  quella,  onde  in  super- 
ficie ambedue  presso  a  poco  si  eguagliano.  Però  prima  di  procedere  ad  al- 
cuna misurazione,  appena  aperto  Tostio  aortico,  ognuno  direbbe  che  la  più 
grande  ò  la  destra  anteriore,  poichò  i  9  millimetri  in- piò,  che  questa  pre- 
senta in  lunghezza  del  margine  liberp,*  colpiscono  rocchio  più  che  i  5  milli- 
metri di  maggiore  altezza  della  valvula  sinistra  posteriore.  Onde  tenuto  conto 
della  maggior  lunghezza  di  questa,  e  considerando  anche  che  V  inserzione  ad 
essa  del  setto  che  sì  trova  nel  seno  corrispondente,  producendo  un  rientra- 
mento  della'  valvula,  come  sopra  ò  descritto,  toglie  a  questa  qualche  milli- 
metro di  altezza,  viene  cosi  a  ridursi  minima  la  differenza  dell'altezza  me- 
desima, e  rimane  perciò  alla  valvula  destra  anteriore  un  predominio  assoluto 
sull'altra;  onde  credo  che  la  si  possa  senz'altro  ritenere  per  la  maggiore. 

Del  tutto  simile  a  questo  è  il  caso  da  me  descritto  nel  Bullettino  della 
nostra  Società  Tanno  decorso,  inquantochè  anche  qui  due  valvule  che  si  tro- 
vano airorifizio  aortico  hanno  la  medesima  posizione,  e  la'  destra  anteriore 
3i  presenta  pure  maggiore  della  sinistra  posteriore.  Però  non  esisteva  in 
quel  caso  un  vero  e  proprio  setto,  come  quello  più  sopra  descritto,  là  si 
aveva  soltanto  uno  sprone  ben  visibile  nella  parete  aortica,  il  quale  con 
un'altezza  pressoché  eguale  a  quella  della  valvula,  si  portava  in  basso  fino 
a  raggiungere  il  bordo  aderente  di  questa.  Nella  valvula  poi,  di  fronte  allo 
sprone,  ora  ricordata,  si  trovava  un  indurimento  mediano,  il  quale  dal  mar- 
sine libero,  nel  punto  mediano  in  cui  dovrebbe  normalmente  trovarsi  il  no- 
iulo  d'Àranzio,  si  dirìgeva  perpendicolarmente  in  basso  fino  al  margine 
aderente,  ove  congiungevasi  con  lo  estremo  inferiore  dello  sprone  della 
)arete  arteriosa. 

Su  questi  due  casi  simili  ma  non  perfettamente  identici  è  bene  fermare 
ittenzione,  che  da  ciò  possiamo  trarre  buon  argomento  in  sostegno  di  una 
Ielle  spiegazioni,  che  almeno  sembra  la  più  razionale,  di  tali  anomalie. 


OSSEUVAZIONE  TeBZA. 

lorta  con  incompleta  divisione  di  due  valvule  e  dei  seni  corrispondenti. 

M.  Angelo,  di  anni  62,  mori  nella  metà  del  gennajo  e  alla  necroscopia 
i  trovò  epatizzazione  rossa  in  passaggio  alla  grigia  nei  lobi  inferiore  e  medio 
el  polmone  destro,  con  grave  pleurite  diaframmatica  dallo  stesso  lato;  di 
iù  nefrite  cronica  in  ambedue  i  reni,  con  un  piccolo  ascesso  nel  destro. 

Il  cuore  di  quest'individuo  all'ispezione  esterna  si  presenta  di  volume 
ormale;  abbondante  è  l'adipe  sotto  la  sierosa  viscerale,  esistono  alcune  pic- 
ele placche  tendinee  in  ambedue  le  faccio  del  ventricolo  destro.  L'orecchietta 
astra  ò  piuttosto  ampia,  ma  non  vi  si  riscontra  lesione  di  sorta;  il  ventri- 
)la  sottostante  pure  è  perfettamente  sanò,  come  lo  sono  anche  la  valvula 
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tricuspidale  e  le  semiinnari  polinonali,  le  quali  nltime  poro  sono  molto  grandi 
come  pure  sono  assai  ampii  i  seni  corrispondenti.  L'arteria  polmonale  ^  al- 
quanto slargata  al  disopra  delle  valvule  medesime  fino  alla  sna  biforcazione. 
Nulla  di  notevole  nell'oreccliietta  sinistra.  11  yeiitricolo  ha  uno  spessore  con- 
sueto, il  suo  endocardio  è  sano,  e  lo  stesso  può  dirsi  della  mitrale.  L'altezza 
del  ventricolo  dairorifizio  atrio  ventricolare  all'apice  è  di  raillim.  68.  L'aorta 
al  disopra  delle  valvule,  fino  al  principio  della  sua  porzione  discendente,  è 
molto  ampia.  All'orifizio  aortico,  che  misura  un'ampiezza  di  millim.  92,  esistono 
in  apparenza  tre  valvole  assai  grandi  che,  (^ome  normalmente,  possono  di- 
stinguersi in  una  anteriore,  una  esterna  o  sinistra  e  in  una  interna  o  destra. 
La  valvula  anteriore  misura  nel  suo  margine  libero  millimetri  52,  ed  ha 
un'altezza  massima  di  millimetri  24.  Il  seno  del  Valsalva  corrispondente  é 
molto  grande,  l'arteria  otfre  molte  raggrinzature  che  con  la  distensiorte  fa- 
cilmente scorapajono.  Nel  punto  di  mezzo  della  parete  del  seno  si  trova  l'ori- 
fizio della  coronaria  anteriore,  assai  largo  e  nei  suo  interno  distinto  in  due 
orifizii  soparati.  La  valvula  è  sottilissima,  quasi  trasparente,  in  condizioni 
assolutamente  fisiologiche,  con  setto  piccole  fenestrature,  situate  in  linea  retta 
subito  al  disotto  del  margino  libero  nella  sua  metà  destra,  occupanti  tatto 
lo  spazio  compreso  fra  il  tubercolo  d'Aranzio  e  il  punto  d'inserzione  della 
valvula,  con  l'estremo  anteriore  della  valvula  destra.  Ho  dotto  che  esistono 
apparentemente  tre  valvule,  e  ciò  è  vero;  ma  in  realtà  i  seni  corrispondenti 
alle  semilunari  esterna  ed  intema  sebbene  distinti,  puro  sono  ampiamente 
comunicanti  fra  loro,  e  le  due  valvule  esterna  ed  interna  formano  insieme 
parete  di  un'unica  cavità.  Ciò  avviene  perchè  le  due  valvule  invece  di  ade- 
rire alla  parete  arteriosa  nel  loro  punto  di  unione  posteriore,  si  saldano  in- 
vece insieme-  per  tutta  la  loro  altezza,  talchò  osservato  dalla  faccia  ventri- 
colare si  vede  ben  netta  la  divisione  dell'una  dall'altra,  e  maggiormente 
anche  per  un  certo  rientramento  della  linea  di  unione  verso  la  parete  arte- 
riosa. Di  esse  la  interna  ha  un  margine  libero  lungo  millimetri  46,  la  estema 
di  millimetri  39,  ed  ambedue  un'alt<r/.za  massima  di  millimetri  22.  La  distin- 
zione dolio  duo  valvulo  ò  anche  più  spiccata  nei  loro  margini  liberi,  poiché 
questi  in  luogo  di  continuarsi  in  una  sola  linea  retta,  all'incontro  loro  si 
sollevano  uniti  insieme  in  alto  e  verso  la  pareto  dell'aorta  talché  si  honno 
distinti  due  margini  ricurvi  conio  quelli  di  due  valvule  normali,  e  cosi  uniti 
si  fondono  poi  in  un  sottile  lacerto  della  lunghezza  di  millimetri  7,  ohe  va  ad 
attaccarsi  alla  parete  arteriosa  ad  un'altezza  di  millimetri  27  dal  margine 
aderente  dello  valvulo.  Nella  linea  di  unione  delle  valvule  poi  dalla  faccia 
intorna,  cioè  prospiciente  il  seno  corrispondente,  circa  6  millimetri  in  sotto 
del  punto,  in  cui  i  duo  margini  liberi  riuniti  si  trasformano  nel  sottile  lacerto  so- 
pra descitto,  si  distacca  un  altro  lacerto  sottile  quanto  il  primo,  che  obliqna- 
mento  si  dirige  in  alto  con  una  lunghezza  di  millim.  13  per  attacarsi  essopnre 
alla  parete  dell'arteria  subito  al  di  sotto  del  punto  di  attacco  di  quello.  Sti- 
rando lo  valvulo  e  mettendo  cosi  in  tensione  i  due  sottili  lacerti,  del  resto  as- 
sai resistenti,  è  facile  vedere  come  il  più  lungo,  ossia  quello  che  in  posizione 
apparisce  inferiore,  prima  d'inserirsi  alla  parete  dell'arteria  si  slarga  in  senso 
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verticale  in  una  piccola  espansione  triangolare.  Questo  lacerto  inferiore  colla 
sna  posizione  e  la  sua  piccola  espansione  prima  di  attacarsi  alla  parete  del- 
l'aorta non  offre  l'aspetto  di  una  sottile  briglia  isolata,  ma  considerata  in- 
sieme al  filamento  a  cui  si  riducono  i  margini  liberi  delle  due  valvule,  fa  sor- 
gere r  idea  di  una  larga  fenestratura,  tanto  più  che  la  si  troverebbe  al  punto 
di  unione  dei  pizzi  valvulari  come  sovente  normalmente  suole  accadere.  (Fig  3). 


Figura  3. 


La  valvola  esterna  a  è  rappresentata  un  po' raccorciata,  perchè  veduta 
alquanto  obliquamente  onde  rendere  visibili  le  due  lacinie  b  ec  —  una  superiore 
h  ed  una  inferiore  e  che  rappresentano  la  prima  il  prolung-amento  del  margine 
libero  delle  due  valvule,  la  seconda  il  lacerto  che  si  stacca  dalla  faccia  interna 
delle  valvule  per  attaccarsi  allo  sprone  cf.  —  In  e  si  vede  Tampia  comuDicazione 
dei  due  seni. 


La  parete  dell'aorta  di  contro  alle  due  valvule  così  riunite  si  slarga  in 
n  ampio  seno,  in  cui  si  distinguono  benissimo  le  due  parti  corrispondenti 
ciascana^  delle  valvule.  La  parte  corrispondente  alla  valvula  interna  è  as- 
ai  più  grande,  e  più  incavata  di  quella  che  corrisponde  alla  valvula  estema. 
'i  si  nota  assai  grande  rorifizio  della  coronaria  posteriore,  e  il  maggiore  in- 
ivainento  dipende  da  ciò.  Osservando  il  setto  ventricolare  dal  lato  del  ven- 
■icolo  sinistro  esso  apparisce  alquanto  più  basso  del  normale,  e  mentre  al 
itto  lo  si  sente  di  uno  spessore  uguale  in  tutta  la  sua  estensione,  traguar- 
andolo  alla  luce  diretta  non  si  scorge  nella  parte  più  alta  di  esso,  al  di  sotto 
3lla  semiluuare  interna,  quello  spazio  membranoso,  in  cui  difetta  la  sostanza 
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mnscoìare,  spaào  cha  avvertito  la  prima  volta  da.. g  ,., 

nel  1854,  fa  stadiato  poi  dall'Hanska  (2),  dall'Albiai  (S^,  die  ne  dioKBM 
la  esistenza  in  tatti  i  mammiferi,  ad  eccezione  del  cavallo,  dal  Peacok  (4)  e  dil 
Costa  Alvareuga  (5). 

Nel  caso  attuale  questa  porzione  membranosa  del  satto  viene  a  costitiun 
il  fondo  del  Beno  del  Valsalva  corrispondente  alla  valvola  interna;  peichtil 
velo  valvolare  non  viene  ad  attaccarsi  col  eno  margine  aderente  direttamcsis 
alla  parete  aortica»  ma  in  nn  tratto  membranoso  della  grandezza  delta  mo- 
neta di  an  soldo.  In  altre  parole  fra  il  margina  inferiore  aderente  della  val- 
vola e  la  parete  o  meglio  il  margine  dell'orilìzio  aortico  che  dovrebbero  tro- 
varsi in  perfetto  contatto  nel  fondo  del  seno,  esiste  nn  piano  inclinato  in  alte 
e  da  sinistra  a  destra,  costitaito  da  nna  sottile  raembranella.  Qnesto  spazio  chs 
per  la  saa  sitaazione  non  interessa  affatto  il  ventricolo  sinistro,  osservato  ibi 
CQore  destro  si  vede  corrispondere  parte  ne U'orec obietta  destra,  parta  nel  ventri- 
colo destro,  fra  il  pizzo  anteriore  e  il  pizzo  interno  della  valvola  triciis|àde, 
dove  sporge  comò  parete  di  un  cnl  di  sacco;  di  modo  cbe  questa  Taltnla 
mentre  come  ho  detto  più  sopra,  non  offre  alterazione  alcuna,  ha  però  un 
disposizione  alquanto  differente  nei  suoi  pizzi,  determinata  appnnto  dalla  spor- 
genza del  setto  membranoso  nella  linea  d'inserzione  dei  pizzi  valvolari,  <a- 
sìa  nell'orifìzio  a  trio  ventri  col  are  destro;  il  che  porta  la  mancanza  di  conti- 
noità  del  pizzo  anteriore  con  l'interno  nel  loro  margino  aderente,  di  moéo 
che  l'estremo  dell'  nno  viene  a  distare  dall'estremo  dell'altro  di  circa  millim.  U, 
rappresentati  apponto  dalla  lunghezza  dello  spazio  membranoso  nel  piane 
deirorifizio  atrio  ventricolare  stesso.  La  parete  dello  spazio  membranoso  s- 
taata  al  di  sopra  di  questo  piano  è  la  maggiore  e  corrisponde  nell'orecehigtta 
destra,  quella  situata  al  di  sotto  è  la  minore  e  corrisponde  nel  ventrìcolo  destra 

Il  Doti  Haaska,  cui  si  deve  lo  stadio  accorato  di  qnesto  spazio  membn- 
noso  nel  cuore  ornano,  stabiliva,  mediante  le  sae  osservazioni,  che  questo 
spazio  esiste  in  tatti  i  perìodi  della  vita.  A  questa  legge  il  Taruffi  crede 
poter  fare  due  eccezioni:  nna  in  on  adolto,  l'altra  in  on  feto,  in  cui  1 
zione  delle  valvale  aortiche  toccava  il  margine  muscolare  della  parei 
tricolare.  Con  ciò  non  dice  il  Taruffi  se  lo  spazio  membranoso  si  l 
invece  al  disopra  della  inserzione  delle   valvole,  se  cioè  corrisponde 
fondo  del  seno  della  valvola  intema,  come  nel  caso  attuale.  Comonqi 
dietro  al  importante  antoritii  quale  è  qoella  del  Taruffi  in  qaeata  ma 
a  ritenersi  che  la  varietà  da  me  descritta  per  la  posizione  della  porzioni 
branosa  del  setto  h  assai  infrequente. 

La  parte  del  seno  corrispondente  alla  semilnnare  estema  A  più  { 
meno  incavata  e  non  offre  nulla  di  notevole.  La  dlstinzioDe  evidentiasi 
la  parte  destra  o  interna  e  la  parte  sinistra  o  esterna  del  grande  sei 

(1)  Hiitirie(.D  e  SievBEitio.  A  muiaal  of  patbolo^eal  Anatomjr.  Loudoo,  1851 

I2J  Hauhex.  Wiener  mecl.  Wacbeiucbr.  1^.,  p.  133-,  n-  6. 

(S)  AtBtNi.  UdIoq  méd  de  Parla,  ISSS.,  p.  236. 

[4]  Pbacok.  Od  mal  Cormatloa  of  the  human  beart.  LodiIod,  l^n. 

[5)  Costa  ALVARBNaA.  Qm.  méd.  <]s  Farla,  IS]l,p.  101. 
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rispondente  alle  dae  valvale  fase  insieme,  è  resa  tale  dalla  esistenza  nella 
parete  aortica^  di  nno  sprone  assai  sporgente,  in  quanto  che,  tranne  al 
suo  estremo  superiore,  nel  resto  misnra  dovunque  una  larghezza  di  circa 
[uillim.  4.  Esso  incomincia  in  alto,  là  dove,  la  briglia  formata  dalla  fusione 
lei«  margini  liberi  delle  valvule  si  attacca  alla  parete  aortica  e  perpendico* 
armante  diretto  in  basso,  giunge  fino  all'estremo  inferiore  della  linea  di  unione 
ielle  due  valvule,  alla  quale  si  attacca.  La  sua  lunghezza  per  conseguenza 
i  rappresentata  dall'altezza  a  cui  si  inserisce  la  briglia,  cioè  27  millim.  La 
leconda  briglia  che  si  distacca  dalla  linea  di  unione  delle  valvule  al  disotto 
Iella  prima  e  respettivamente  superiore,  non  si  inserisce  nella  parete  arte- 
iosa  vera  e  propria  come  sopra  ò  detto,  ma  sibbene  nella  parte  superiore 
elio  sprone.  Il  margine  libero  dello  sprone  è  sottilissimo  e  al  suo  estremo 
Qferiore  si  ricurva  alquanto  in  alto  prima  di  terminare  nella  faccia  interna 
ella  valvula.  Ambedue  le  faccio  sono  perfettamente  liscie  e  lo  spessore  è  assai 
laggiore  di  quello  delle  valvule. 

A  sinistra  della  linea  di  unione  delle  due  valvule,  a  metà  di  altezs^a, 
siste,  sulla  faccia  ventricolare  di  questa,  un  tubercoletto  duro,  appiattito 
Sila  forma  e  del  volume  di  una  piccola  lente;  esso  non  è  calcareo,  aderisce 
alidamente  airendocardio  valvulare,  di  cui  ha  il  medesimo  colorito.  Che 
)sa  sia  questo  noduletto  non  potrei  dire:  certo  ripugna  ammettere  un  resi- 
no di  endocardite  cosi  limitata,  mentre  tutte  le  valvule  del  cuore,  e  massi- 
amente  poi  le  semilunari  aortiche,  non  si  mostrano  né  ispessite,  nò  opacate, 
S  presentano  noduli  consimili  che  possano  far  pensare  ad  un  antico  processo 
fiammatorio.  E  d'altra  parte  come  spiegare  la  sua  sede  ?  Restì  pure  la  questione 
soluta,  chò  alla  spiegazione  della  formazione  di  simile  anomalia  non  costi- 
isce  ostacolo  veruno. 

Rispetto  alla  funzionalità  io  credo  che  tale  anomalia  neirapparecchio 
.1  vaiare  deirorifizio  aortico,  per^  ciò  che  riguarda  quest'ultimo,  non  deve 
ere  avuto  influenza  alcuna  a  che  nella  diastole  ventricolare  le  sejnilu- 
iri  non  riuscissero  ad  occludere.  Tostio  arterioso  e  riempiendosi  di  sangue 
impedire  il  reflusso  di  questo  nel  ventricolo  sinistro.  Il  seno  della  valvula 
:ema  però,  in  causa  della  sottigliezza  e  del  rilasciamento  della  porzione 
^mbranosa  del  setto,  che  trovasi  nel  fondo  di  esso,  nell'atto  della  chiusura 
ll'orifizio  aortico,  per  la  pressione  esercitata  dal  sangue,  doveva  necessaria- 
inte  distendersi  e  il  setto  membranoso  deve  aver  fatta  sporgenza  nel  cuore 
;tro,  e  siccome  questa  sporgenza  veniva  a  trovarsi,  per  cosi  dire,  a  cavallo 
l'orifizio  tricuspidale,  data  questa  disposizione  congenita,  ò  avvenuto  che 
continnità  del  pizzo  anteriore  e  dell'interno  della  tricuspide  non  ha  potuto 
»ttiiar8i  e  quindi,  per  V  ulteriore  accrescimento  della  sporgenza  del  setto 
mbranoso,  gli  estremi  dei  due  pizzi  sono  andati  allontanandosi,  onde  si  ò 
mato  là  uno  spazio  privo  di  valvula,  di  forma  triangolare,  avente  per  base 
distanza  degli  estremi  fra  i  due  pizzi,  ossia  il  setto  membranoso  e  per  apice 
)ice  del  cono  formato  dalla  valvula  tricuspide  nell'atto  della  sua  tensione. 
L  la  presenza  di  questo  spazio  in  mezzo  ai  pizzi  valvulari  non  deve  essere 
to  indifferente  nella  sistole  ventricolare,  perchè  allora  il  fondo  membranoso 
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della  aemilunare  aorfica  interna  non  Tigonfiato  dal  Bangne  che  dal  vratricob 
prendeva  direzione  centrifuga,  non  doveva  sporgere  nell'orifizio  tricnspirtale  e 
qnivi,  rimasto  libero  uno  spazio  nella  valvnla  atrio  ventricolare  destra, 
mia  parte  di  sangue  doveva  neres$arìaincnt«  refluire  nella  soprastante  orec- 
chietta. E  questo  fatto  lentamente  e  continnamente  ripetutosi  per  tetta  la 
vita  portò  di  conseguenza  la  dilatazione  dell'orecchietta  destra. 


Osservazione  Quarta. 

Arteria  polmonare  con  due  semllunarl  e  perforazione 
del  setto  Tentricolare. 


Questo  esemplare  esisteva  giii  da  dna  anni  nel  Gabinetto  di  Anatomia 
patologica.  Il  cnore  appartiene  ad  un  tal  P.  Ranieri,  di  anni  58,  di  Cascina, 
demente,  morto  nel  no^itro  Manicomio  il  5  gennaio  del  1884.  I  pochi  dati 
che  ho  potuto  attingere  sulla  vita  de!  P.  mi  dicono  che  esso  visse  recluso  nel 
Manicomio  por  circa  20  anni,  Fn  multo  amante -delle  sostanze  alcooliche.  In 
tutto  il  tempo  della  sua  reclusione  ebbe  sempre  a  sofl'riro  di  un  certo  grai) 
di  dispnea.  Negli  nltimi  t«mpi  della  sua  vita  la  dispnea  fu  assai  più  intensa 
e  lentamente  ai  fece  cianotico  nella  faccia,  finché  mori  per  apoplessia  «re- 
brale  (1). 

H  cnore,  molto  grande,  iia  raggiunto  il  volume  cerlamentfi  doppio  ^el 
normale;  l'adipe  so tt«pe ricard ico  Ò  molto  abbondante,  e  specialmente  nelli 
faccia  anteriore.  Esistono  piccolo  placche  tendinee  snlla  faccia  anteriore  del 
ventricolo  destro  e  sulla  posteriore  del  sinistro.  Arabedne  i  margini  ventrico- 
lari ?ono  molto  arenati;  lo  pareti  ventricolari  molto  sporgenti;  dirocdochè  il 
viscere  ha  assunto  la  forma  di  una  grossa  palla.  Le  misure  che  qui  riporto 
dovon  ritenersi  nn  po' inferiori  al  normale,  poiché  sono  presa  sai  cuore  stilo 
por  pili  di  duo  anni  nell'alcool. 

L'altezza  del  viscere,  dalla  base  dei  ventricoli  all'apice,  misura  cetitioe- 
trl  14  e  2  millimetri:  il  margine  destro  è  lungo  centimetri  16;  il  sinìsln 
centimetri  14  e  5  millimetri.  La  circonferenza  massima  della  parete  cardiso 
presa  a  3  centimetri  in  sotto  della  base  dei  ventricoli  è  di  een  là  metri  36, 
dei  quali  18,5  spettano  al  ventricolo  destro,  17,5  al  sinistro.  Le  carità' car- 
diache sono  tutte  grandemente  dilatate,  con  anmento  di  spessore  delle  loio 
pareti.  Ambedue  le  orecchiette,  oltre  la  grande  dilatazione,  presentano  nno 
spessore  di  3  millìmetri;  con  endocardio  uu  po' ingrossato.  Il  foro  ovale* 
perfettamento  chiuso. 


[l;  Tanto  del  caso  presente,  come  dei  due  primi,  'levo  i  dati  ci 
ffliere  suna  vita  dei  tre  indiviiiui,  uils  geliti  le  zza  del  Bignor  Dir 
Medici  del  MsDleomlu,  ni  quali  |ieri:te)  mi  iliclilaro  riconosceDtlBSimi 
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Nel  ventricolo  destra  è  manifestissima. una  ipertrofìa  considerevole  delle 
pareti,  unita  a  dilatazione  della  cavità.  Lo  spessore  della  parete  nella  saa  metà 
i  di  millimetri  10;  le  colonne  carnose  e  i  muscoli  papillari  sono  pure  forte- 
mente ipertrofici.  L'endocardio  della  parete  ventricolare  è  sano.  L'orifizio  atrio- 
^eutricolare,  al  margine  aderente  della  valvula  tricuspide,  misura  una  circon- 
ferenza di  millimetri  125;  ì  pizzi  valvulari  sono  molto  spessi,  e  più  special- 
nente  nel  margino  libero  alla  inserzione  dei  tendinetti.  Questi  sono  assai 
brevi,  fortemente  tesi,  ma  tenuto  conto  dell'azione  protratta  dell'alcool,  che 
3eve  certamente  aver  prodotta  una  retrazione,  pure  sarei  portato  a  non  am- 
netterò  una  insufficienza.  L'altezza  del  ventricolo  dall'orifizio  tricuspidale 
ill'apice  segna  millimetri  80.  L'arteria  polmonare  al  margine  aderente  delle 
salvale  ha  una  circonferenza  di  millimetri  95  e  di  millimetri  120  al  di  sopra 
lei  margine  libero  dello  medesime.  Le  semilunari  in  numero  di  due,  per  la 
oro  posizione  possono  distinguersi  in  una  anteriore  e  in  una  posteriore.  L'an- 
eriore  ha  un  margine  libero  di  millimetri  38  ed  un'altezza  massima  di  mil- 
i metri  25.  Il  suo  spessore  è  molto  maggiore  del  normale  e  specialmente 
erso  il  margine  libero.  Manca  affatto  il  nodulo  del  Morgagni.  Tanto  nel 
ondo  del  seno  del  Valsalva,  quanto  alle  parti  laterali  all'interno  del  mar- 
ina ricurvo  aderente  della  valvula,  si  sente  in  ciascun  punto  un  nodulo 
uro,  irregolare,  di  volume  come  un  piccolo  pisello,  che  apparisce  dì  colore 
liancastro,  circondato,  specialmente  quello  che  trovasi  nel  fondo  del  seno,  da 
iccolissime  briglie  fortemente  tese  e  aderentissime;  Lungo  tutto  il  bordo  aderente 
oi,  sempre^  nella  faccia  interna  della  valvula,  si  notano  dei  punti  raggrìn- 
•iti  come  pìccole  cicatrici.  La  posteriore  con  un  margine  libero  lungo  milli- 
letri  35,  ha  un'altezza  massima  di  millimetri  23.  Anch'essa  hanno  spessore 
aperiore  al  normale,  ed  ò  priva  affatto  del  nodulo  del  Morgagni.  Nella  faccia 
iterna  della  valvula,  un  po'  verso  sinistra,  in  tutta  la  metà  inferiore  della 
la  altezza,  la  valvula  aderisco  alla  parete  dell'arteria,  per  mezzo  di  un  no- 
nio duro,  che  forma  quasi  un  piccolo  semicerchio  a  concavità  rivolta  verso 

fondo  del  seno,  depresso  d'avanti  in  dietro,  e  perciò  con  due  faccio,  una 
nteriore  adesa  alla  valvula,  una  posteriore  unita  all'arteria.  Per  tale  ade- 
mza  il  pizzo  valvularo  è  impedito  di  distendersi  convenientemente  e  perciò 
aò  ritenersi  insufficiente  a  chiudere  l'orifizio.  L'aderenza  prodotta  da  questo 
odalo  non  è  poi  molta,  che  con  leggiera  trazione  potrebbe  esso  facilmente 
>portar6Ì.  La  faccia  interna  della  valvula,  nel  punto  in  cui  aderisce  alla 
Lccia  anteriore  del  nodulo,  dal  quale  ho  cercato  di  distaccarlo  accurata- 
ente,  presenta  una  placca  dura  circoscritta  di  circa  3  millimetri  di  dia- 
otre,  compresa  nello  spessore  della  valvula  stessa.  Per  tale  aderenza 
stratta  dalla  valvula,  la  faccia  ventricolare  di  essa  si  presenta  nel  punto 
>rrispondente  alquanto  infossata,  ed  il  margine  aderente  un  po'  rialzato.  Due 
tri  piccoli  noduli  esistono  agli  angoli  della  valvula. 

Nella  parete  dell'arteria,  al  disopra  del  punto  di  contatto  delle  due  val- 
ile a  destra,  esiste  una  stratificazione,  certamentente  neoformazione  infiam- 
atoria,  di  forma  irregolare,  allungata  in  alto,  con  una  lunghezza  massima 

millimetri  25,  larga  millimetri  13,  facilmente  distaccabile  in  totalità  e 


della  quale  rimane  sulla  -parete  arteriosa  L'impronta  visibilìssinia;  il  che  fa- 
rebbe riteiferta  come  effetto  dì  ona  flogosi  aTvennta  in  un'epoca  non  molto 
lontana  dalla  morte.  (Pig.  4.). 


L'arteria  polmonule  t  aperta  con  un  loglio  lungo  il  ietto  venlTlcolan. 
La  vbItuIs  posteriore  a  è  alquanto  roveiciau  onde  po«U  Tederei  11  aoiaìa  t 
che  sta  Bullo  aprone,  —  e  EsBudazIoue  loflnmmatorla  Btrati Beata.  —  d  PerroniìDne 
del  netto  Tenlrlcolare,  veduta  (]ul  obliquamente. 


Nel  ventricolo  sinistro  si  ha  pare  nna  dilatazione  insieme  ad  ipertioG 
delle  pareti.  Esso  misura  in  altezta  millimetri  7S  dall'apice  all'orifizio  mìtnli 
Lo  spessore  della  sua  parete  nel  ponto  massimo  misura  19  millimetri.  L'eo 
docardio  delle  pareti  à  sano:  le  colonne  carnose  e  i  muscoli  papillari  son 
pore  ipertrofici;  ma  io  grado  minore  che  a  destra;  come  anche  sono  meo 
tesi  e  raccorciati  i  tendinetti  clie  si  inseriscono  alla  vaWnla  mitrale.  Qne^ 
presenta  i  suoi  due  pizzi  valvolari  assai  spessi,  specialmente  al  toro  inargiD 
libero.  L'orifizio  atrioventricolare  misura  nella  sua  circonferenza  millimetrì  li! 
L'orificio  aortico,  al  bordo  aderente  delle  valvole,  misura  millimetri  88  e  w 
centimetro  al  disopra  delle  semiinnari,  l'aorta  ha  nna  circonferenza  di  milli 
metri  95. 

Il  eetto  ventricolare  con  ano  spessore  massimo  di  millimetri  18,  ù  mutr 
leggermente  convesso  dal  lato  del  ventricolo  sinistro.  Nella  parte  sua  più  alU 
al  disotto  della  valvola  semilnnare  interna  dell'aorta,  \i>  dove  esister  dovnbb 
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la  ponìona  membranosa  del  setto,  presenta  un'ampia  apertura,  di  forma  ovale, 
allungata  nel  senso  longitudinale,  con  iin'alt«2za  di  inillimetri  23  e  una  largherà 
di  millim.  16,  con  margine  netto  sottile,  coiierto  da  endocardio  perfettamente 
sano.  Per  tale  perforazione  fra  il  ventricolo  sinistro  e  il  destro,  vi  è  ampia  co- 
mnoicauone,  e  dalla  parte  destra  l'apertura  corrisponde  nella  parte  più  alta  del 
ventricolo,  al  dì  dietro  e  in  sotto  del  margine  aderente  della  valvnla  somilanare 
polmonare  posteriore,  quindi  a  fianco  del  pizzo  anteriore  della  tricuspide,  verso  il 
mo  punto  di  contatto  col  pizzo  interno.  L'aorta  perciò  non  nasce  completa- 
mente dal  ventricolo  sinistro,  poiché  nna  parte  della  circonferenza  del  suo 
Liriflzio  è  situato  a  cavallo  at  setto  ventricolare,  di  modo  che  la  semilonare 
lortica  interna,  assai  rilasciata  rispetto  alle  altre  due  e  più  ampia,  si  insft- 
risce  al  bordo  superiore  della  perforazione  del  setto,  di  modo  che  viene  a 
'are  sporgenza  nella  cavità  del  ventricolo  destro.  Le  semilunari  aortiche,  tran- 
iBChè  sono  mi  po'  più  spesse  del  cousneto,  del  resto  non  olirono  nulla  di  no- 
«vole.  Del  dntto  arterioso  non  esiste  la  benché  minima  traccia,  (fig.  5). 


éi^""*^-^ 


Descritti  cosi  brevemente,  ma  in  modo  sufficiente,  i  diversi 
emplari,  veaiamo  ad  alcune  speciali  considerazioni. 

Allorehè  un  organo  o  una  parte  qualsiasi  del  corpo  untano. 
Tre  alcnne  deviazioni  dalla  conformazione  normale,  vediamo  che 


—  st- 
azione si  compie  in  un  dato  modo,  che  se  si  ricerca  nella 
)logica  é  facile  vedere  come  essa  sta  a  rappresentare  una 
le  normale  di  animali  inferiori  e  piìi  specialmente  di  altri 
ti.  Nelle  condizioni  attuali  della  scienza  non  è  piti  am- 
,  se  non  si  voglia  porsi  nella  più  assurda  contradizione 
ealtà  di  fatti,  oniai  entrati  nel  sicuro  dominio  della  scienza 
imandare  la  spiegazione  di  questi  fenomeni  al  caso  puro 
ce,  e  considerai'e  tutto  ciò  che  non  concorda  perfetta- 
ta  le  condizioni  normali  dì  organizzazione,  come  un  tows 
Gli  studii  embriologici  hanno  dimostrato  e  dimostrano 
ù  con  l'aggiunta  dì  nuovi  fatti  ben  provati,  che  il  lungo 
sante  lavorio  delta  natura,  la  evoluzione  lenta  degli  orga- 
rova  una  corrispondente  rapida  rappresentazione  nel  sue- 
Ielle  singole  fasi  dello  sviluppo  embrionale,  fino  a  forma- 
rfetta;  in  poche  parole  che  l'ontogenia  rappresenta  una 
icapitolazione  sommaria  della  filogenia.  E  ovvio  dunque 
dere  come  un  arresto  di  sviluppo  in  un  dato  organo,  in  . 
i  epoca,  entro  certi  limiti  compatibili  con  la  vita,  produca 
età,  un'anomalia;  ma  siccome  in  ogni  epoca  del  suo  svi- 
irganisnio  animale,  e  per  conseguenza  l'organismo  umano, 
nta  le  condizioni  di  organizzazione  di  un  animale  a  lui 
,  ne  viene  che  la  risultante  varietà  rappresenta  il  ritorno 
trattore  di  altro  animale  e  perciò  antico.  E  qui  è  l'ana- 
■mparata  che  ne  adduce  la  prova  irrefragabile  delle  dedu- 
avate  dalla  embriologia. 

premesso  sembrerebbe  che  noi  si  possedesse  la  cbiave 
egazione  di  tutte  le  innumerevoli  varietà  che  nell'orga- 
mano  appavi.';cono.  E  pure  non  è  così.  La  via  da  percor- 
nd^ibbiamente  quella  tracciata  dalla  embriologia  e  dalla 
i  comparata;  ma  pur  troppo  è  d'uopo  convenire  che  brere 
;orso  e  molto  è  ancora  il  tratto  da  percorrere,  per  giuQ- 
i  spiegazione  di  ogni  fatto  che,  pur  consentendo  il  ms"* 
;o  della  vita,  si  discosta  dal  tipo  normale  dell'organizza- 
lana,  E  una  prova  fra  le  altre,  l'abbiamo  in  alcune  delle 
delle  anomalie  congenite  del  cuore.  Se  dati,  non  accora 
bilraente  sicuri,  ma  certamente  attendibilissimi  esistono 
?are  alcune  varietà  delle  valvule  semilunari,  (dimmuzione 
ro)  non  si  può  dire  altrettanto  per  altie,  e  più  specialmenw 
feribili  all'aumento  numerico  di  esse  come  pure  i 
■  la  causa  della  più  frequente  occorrenza  di  tale  ''^'J 
'ia  polmonale  che  sull'aorta. 
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Nell'anno  decorso  illustrando  l'esemplare,  da  me  qui  pure 
succintamente  riferito,  di  quattro  valvule  sull'arteria  polmonale, 
accennava  alla  ipotesi  del  Peacock  (1)  il  quale  ammette  :  l'ori- 
gine di  ogni  valvula  semilunare,  da  due  parti  distinte,  in  una 
parola  da  due  mezze  valvule,  e  con  ciò  spiegava  il  sopran- 
numero, se  la  fusione  di  due  segmenti  primitivi  non  si  veri- 
ficava, ed  ambedue  ^olgevansi  separatamente.  Questa  ipotesi 
basata  sopra  considerazioni  di  anatomia  comparata,  sarebbe  atten- 
dibilissima se  ì  dati  embriologici,  per  quanto  fin  oggi  è  cognito 
per  gii  studii  del  Tonge  (2)  e  del  KòUiker  (3)  non  venissero  a  porlesi 
in  contrario.  Infatti  fa  osservare  il  Peacock  (e  qui  mi  attengo 
perfettamente  al  lavoro  ultimo  del  Martinotti)  che  nel  cuore  del 
CephcUopterus  Giorno^  del  GcUeus  communis,  della  Raja  Batis^ 
come  in  altri  pesci  .cartilaginosi,  si  hanno  tre  colonne  muscolose 
estendentisi  per  tutta  la  lunghezza  del  bulbo  arterioso,  cioè  dalla 
sua  origine  nel  ventricolo  fino  alla  sua  terminazione  nell'arteria 
branchiale.  Ognuna  di  queste  colonne  ai  suoi  lati  porta,  a  breve 
distanza  dal  ventricolo,  delle  sottili  ripiegature  che  rappresentano 
sei  valvule  incomplete.  Di  queste  valvule  incomplete  ne  esistono 
aiverse  serie  poste  l' una  al  disotto  dell'altra  che  allontanandosi 
Jall'arteria  branchiale  assumono  sempre  più  la  forma  di  vere  val- 
Fule  finché  all'estremità  del  bulbo  arterioso  si  presentano  come 
ire  valvule  semilunari  normalmente  conformate.  Dà  ciò  lie  induce 
1  Peacock,  che  anche  nell'uomo  possa  verificarsi  un  fatto  iden- 
tico,, cioè  l'origine  di  ciascuna  valvula  da  due  parti,  le  quali  in- 
jeguito  si  fondono,  e  perciò  l'arresto  di  sviluppo  in  una  di  queste 
parti,  ossia  la  mancata  fusione  delle  due  metà  valvulari  darebbe 
)rjgine  ad  una  valvula  di  più.  Questa  ingegnosa  supposizione,  ba- 
iata sopra  un  fatto  incontestabile,  spiegherebbe,  non  solo  la  pre- 
senza di  quattro  semilunari,  ma  anche  di  cinque,  come  è  appunto 
1  caso  rarissimo  descritto  dal  Todd  (4)  e  di  6  se  pure  si  verifi- 
casse questa  duplicità  di  numero  delle  valvule.  Che  questa  indu- 
;ione  del  Peacock  non  possa  ritenersi  come  una  vera  spiegazione, 
na  come  una  semplice  supposizione,  lo  mostrò  il  fatto  dell'avere 
1  Peacock  stesso  emessa  un'altra  ipotesi  affatto  opposta  rite- 
lendo  che  le  valvule  semilunari  possano  svilupparsi  da  una  sem- 


(1)  Pbacoce.  On  some  of  the  causes  and  effectcs  etc.  London  1861 1  pag.  8. 

(2)  ToNGB.  Observation  on  the  developpement  of  the  semiluuar  valves  etc.  (Procee- 
n^  of  the  Royal  Society  of  London  XVI,  1808,  pag>.  835). 

(3)  EoLLiEBR.  GrandrisB  Enteyikelungschichte  etc.  2  Aufl.,  pag.  390. 

(4)  Todd.  Ciclop  of  pract  Med.  London  1885.  In  Taruffl  op.  cit.,  pag.  80. 
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plice  ripiegatura  anulare  deirendocardìo  all'orifizio  arterioso,  ri- 
piegatura che  scavandosi  poi  nella  parte  superiore  si  verrebbe  io 
certi  punti  a  saldare  con  la  parete  arteriosa  e  formerebbe  quelle 
incavature  che  sono  appunto  le  valvule  semilunari.  Questa  supposi- 
zione  anche  più  semplice  dell'altra  avrebbe  sopra  quella  il  vantaggio 
di  potersi  applicare  non  solo  alla  spiegazione  dei  casi  di  sopran- 
numero^ ina  sibbene  anche  al  caso  di  due  sole  valvule;  ed  anche 
in  fine  a  quei  casi  in  cui  non  esiste  che  un  semplice   diaframma 
forato  0  no  nel  centro,  se  si  ammettesse  il  saldamente  con  la  pa- 
rete arteriosa  essere  avvenuto  in  due  soli  punti,  o  non  essere  av- 
venuto affatto.  Di  simili  casi,   cioè   di   sostituzione   di  un  setto 
membranoso  alle  valvule,  se  ne  trovano  citati  in  discreto  numero 
nella  pregevolissima  opera  del  TaruflS,  di  consultar  la  quale  non 
può  fare  a  meno  chi  voglia  occuparsi  di   queste  varietà.  Le  ri- 
cerche embriologiche  non  confermano  neppur  questa  delle  sappo- 
sizioni del  Peacock.  Poiché,  secondo  le  osservazioni  del  Tonge  e 
del  Kolliker,  le  valvule  semilunari  traggono  origine  da  tre  nodali 
di  tessuto   gelatinoso  embrionale,  che  appariscono  neir interno 
dell'orifizio  arterioso,  in  periodi  diversi   dello   sviluppo;  ìnquan- 
tochè  primo  a  mostrarsi  è  il  rudimento  della  valvula  anteriore, 
tanto  nell'aorta  che  nell'arteria  polmonale;  quindi  poco  dopo  la 
valvula  interna,  ed  ultima,  dopo  un  tempo  assai   più  •  lungo,  I^ 
esterna.  Perciò  ambedue  le  supposizioni  del  Peacock  non  possono 
essere  accettate;  il  fatto  embriologico  le  abbatte  completamente. 
Una  interpretazione  molto  razionale  e  perciò  molto  probabile 
dell'eccesso  di  numero  delle  valvule  semilunari,  è  quella  a  cui  si 
attiene  l'egregio  Dott.  Martinetti  e  che  giustamente  dedotta  dalla 
osservazione  incontestabile  dei   fatti,  non  trova  ostacolo  alcuno 
nei  dati  dell'embriologia.  Egli  fa  notare  come  nella  osservazione  VI 
della  prima  memoria  su  questo  argomento,  pubblicata  insieme 
al  Dott.   Sperino,  è  evidentissimo  il  carattere   soprannumerario 
della  piccolissima  valvula  interposta  in  mezzo  a  due  altre  e  rappre* 
sentanti  quasi  qualche  cosa  di  estraneo  nell'orifizio  valvulare,  e 
come  un  carattere  consimile  se  non  identico,  si   trovi  nel  caso 
riportato  alla  osservazione  III  del  suo  ultimo  lavoro,  in  una  delle 
due  valvule  che  si  mostravano  fuse  insieme,  delle  quali  egli  gin* 
stamente  ritiene  la  minore  come  soprannumeraria,  jjerchè  dalle 
condizioni  in  cui  si  presenta,  bene  a  ragione  ne   deduce  il  P^" 
tardivo   sviluppo,   e  quindi   la  fusione  con  la  valvula  vicina.  J^ 
fa  pure  osservare  il  Martinetti  che   il   fatto  Importante  di  ^ 
varsi  tre  valvule  abbastanza  ben  conformate  con  una  quarta 
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Talvula  molto  più  pìccola  e  irregolare  nella  sua  forma,  ò  notato 
pure  ìd  quasi  tutte  le  osservazioni  raccolte  dal  Dilg.  Da  tutto  ciò 
6gli  è  indotto  a  ritenere  la  formazione  di  quattro  valvule,  do- 
versi ad  un  vizio  primitivo  di  sviluppo,  ammettendo  che  fino  dal- 
l'origine si  presentino  quattro  noduletti  invece  di  tre,  che  potreb- 
bero poi  svilupparsi  separatamente  0  fondersi  parzialmente  in- 
sieme. Ma  alla  domanda  poi  perchè  si  presentino  parti  soprannu- 
merarie,  come  si  verificano  anche  in  altre  parti  del  corpo,  egli 
pure  confessa  che  per  ora  le  cognizioni  nostre  sono  pur  troppo 
insufflcienti  a  dare  una  decisiva  risposta* 

Dalla  possibile  ipotesi  a  cui  si  riferisce  il  Martinetti,  io  credo 
possa  dedursene  un'altra,  la  quale  ci  offre  un  mezzo  che  se  non  ha  in 
suo  appoggio  la  prova  matematica  scientifica  pure  è  certamente  con- 
forme alle  leggi  naturali,  per  renderci  ragione  delle  variazioni  possi- 
bili-tutte che  si  riferiscono  alla  grandezza,  alla  forma  e  alla  dispo- 
sizione delle  valvule  nei  casi  di  eccedenza  numerica.  Secondo 
quanto  ne  riferisce  il  Prof.  Taruffi,  nella  diversa  grandezza  delle 
singole  valvule  si  osserva  una  grande  varietà,  poiché,  egli  dice, 
le  quattro  valvule  possono  essere:  A)  uniformi  e  più  piccole  del 
solilo  ;  B)  tutte  con  dimensioni  ordinarie  ;  C)  una  più  grande  e 
le  altre  tre  più  piccole  ;  D)  due  più  grandi,  una  terza  mezzana  e 
a  quarta  piccola.  A  queste  quattro  disposizioni  se  ne  possono  ag- 
giungere una  quinta  ;  E)  tre  valvule  di  grandezza  eguale  normale 
ìd  wia  più  piccola,  a  cui  si  riferisce  un  caso  descritto  dal  dot- 
;ore  Bernabei,  ed  una  sesta  a  cui  possono  riferirsi  le  osservazioni 
lei  Martinetti  e  Sperino,  e  le  due  mie  cioè  :  F)  le  quattro  valvule 
tanno  tutte  grandezza  differente.  Riconosciute  queste  sei  varietà 
iella  grandezza  delle  singole  valvule,  non  deve  sembrar  cosa  strana 
;he  possano  verificarsene  anche  altre,  cioè,  che  si  possano  avere 
atte  le  variazioni  possibili  nella  grandezza  di  una  valvula  rela- 
ivamente  alle  altre.  Ora  noi  sappiamo  che  le  tre  valvule  semilu- 
larì  normali  non  appariscono  contemporaneamente  e  che,  per  conse- 
guenza, afilnchè  raggiungano  tutte  le  dimensioni  presso  a  poco 
jguali  occorre  che  il  loro  sviluppo  proceda  in  modo  più  0  meno  ra- 
ido  a  seconda  dell'epoca  della  loro  comparsa.  Ammesso  quindi  possi- 
ne un  vizio  primitivo  di  sviluppo  conducente  all'apparizione  di 
n  quarto  nucleo  primitivo,  non  possiamo  escludere  affatto  che  il 
izio  stesso  debba  alterare  pure,  e  il  rapporto  di  tempo  che  si  sue- 
3de  dalla  comparsa  di  un  nucleo  a  quella  di  un  altro,  e  il  succes- 
ivo  sviluppo  e  accrescimento  delle  singole  valvule,  nonché  il  punto 
i  loro  sede,  che  vediamo  esser  sempre  lo  stesso  nei  casi  normali. 
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elei  primitivi,  non  sia  più  regolata  da  quella  medesima  legge  na- 
turale, che  nei  casi  normali  determina  e  la  loro  sede,  e  l'epoca 
quasi  costante  della  loro  apparizione,  ad  intervaDi,  e  per  conse- 
guenza il  diverso  grado  dì  accrescimento  e  di  sviluppo  proprio  di 
ciascun  nucleo  primitivo,  afllnchè  ad  un'epoca  determinata  le  vai- 
vule  abbiano  tutte  una  grandezza  pressoché  eguale.  É   probabile 
assai  che  anche  nel  caso  anormale  i  quattro  nuclei  primitivi  trag- 
gano origine  a  periodi  di  tempo  differenti,  come  nel  caso  normale, 
ma  non  sappiamo  eliminare  affatto  l'ipotesi  che  alcuni  od  anche 
tutti  appariscano  contemporaneamente.  Ed  allora,  se  il  loro  suc- 
cessivo sviluppo  proseguirà  di  pari  passo  nel  medesimo  grado  le 
valvule  resulteranno  eguali,  se  invece  il  successivo 
seguirà  in  grado  differente  nei  singoli  nuclei  le   vj 
ranno  di  varia  grandezza.  Ammettendo  assolutame 
rio,  anche  come  fatto  più  probabile,  che  i  singoli 
rìscono  ad  epoche  diverse;  dato  un  medesimo   grad 
sivo  sviluppo  di  ciascun  di  essi,  le  valvule  ne  resulten 
in  grandezza:  come  pure  saranno  tali,  anche  se  lo 
cessivo  più  rapido  in  uno,  si  fa  meno  rapide  in  al 
caso  non  si  pud  escludere  che  in  alcuni  lo  svilu[i 
compensi  la  più  tardiva  comparsa  e  viceversa  in  al 
più  lento  ne  compensi  la  più  precoce;  ed  allora  pc 
alcune  ed  anche  tutte  le  valvule  pressoché  eguali. 
Se  ammettiamo  inoltre  che  uno  dei  quattro  nucl 
assai  più  tardivamente  degli  altri,  quando  cioè  le  : 
vule  sono  già  in  avanzatissima  o  quasi  completa  fo 
darà  origine  che  ad  una  valvula  più  o  meno  rudim 
perfetta,  non  trovando  più  le   condizioni  necessai 
d'un  adeguato  sviluppo.  E  lo  stesso  accadrebbe   cei 
che  se  un  nucleo,  sebbene  comparso   in  tempo  deb 
ragione  incognita,  non  possa  raggiungere  che  un 
ed  assai  imperfetto  sviluppo.  Ammessa  questa   ipot< 
possiamo  trascurare  del  tutto  la  influenza  che  può 
debba  avere  sullo  sviluppo  dei  nuclei  primitivi  e  pe: 
sulle  dimensioni  delle  singole  valvule,  l'ampiezza  di 
terioso.  È  certo  che  se  quattro  semilunari  e  non  t 
pano  egualmente  in  un  orifìzio  arterioso  normale 
saranno  esse  uniformi  ma  più  piccole,  e  tale  è  un  e 
servato  il  Taruffl  net  Museo  dell'Ospedale  Maggioi 
mentre  potranno  tutti  raggiungere   dimensioni  p 
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mali  se  ammettiamo  una  dilatazione  primitiva  deiroriflzio  per 
causa  ignota;  ed  un  caso  di  quattro  semilunari  tutte  di  dimen- 
sioni normali  in  un  arteria  polmonale  dilatata  ò  quello  del 
Thomson  pure  dal  Taruffl  riferito  (1).  Si  potrebbe  però  giusta- 
mente obiettare  che  non  l'ampiezza  delForifizio,  ha  influenza  sul 
numero  e  la  grandezza  delle  valvule;  ma  al  contrario  è  l'aumento 
di  numero  e  la  grandezza  delle  valvule  che  determina  la  dilata- 
zione dell'orifizio.  Non  si  può  del  tutto  abbattere  questa  obie- 
zione ;  però  contro  di  essa  stanno  i  fatti  di  quattro  valvule  tutte 
uniformi  ma  più  piccole  in  un  orifizio  normale^  nel  qual  caso 
è  evidente  l'adattamento^  ossia  la  parte  passiva  subita  dalle  val- 
vule stesse;  e  più  ancora  la  considerazione^  che  quando  compa- 
risce l'ultimo  pizzo  valvulare,  (cosi,  secondo  le  osservazioni  del 
Tonge  nel  pulcino)  la  distinzione  dei  due  tronchi  aortico  e  pol- 
monale dal  tronco  comune  d  già  avvenuta.  Onde  io  credo  che  av- 
venendo prima  la  formazione  dei  tronchi  arteriosi,  sembra  più 
logico  ammettere  che  essi  possano  influire  più  sullo  sviluppo  delle 
valvule  rispetto  al  nùmero  e  alla  loro  grandezza,  di  quello  che 
la  grandezza  e  il  numero  delle  valvule  possa  influire  sulla  am- 
piezza degli  orifizii  arteriosi.  Intendo  però  riferirmi  sempre  non 
al  caso  normale,  ma  sibbene  all'anormale,  intendo  dire  cioè  che 
l'ampiezza  dell'orifizio  sia  indipendente  dal  numerò  delle  valvule, 
ma  dato  però  che  quattro  e  non  tre  noduli  primitivi  si  originino, 
non  posso  rifiutarmi  di  ammettere  che  il  trovarsi  essi  in  un  ori- 
fizio normale,  0  più  largo  0  più  ristretto  possa  influire  sull'ul- 
teriore sviluppo  di  ciascuno  di  essi  subordinatamente  al  tempo 
di  loro  comparsa,  e  alla  influenza  reciproca  che  deve  avere  sullo 
sviluppo  di  un  nucleo  primitivo,  quello  già  avanzato  0  molto  ri- 
tardato di  un  altro.  Come  semplice  supposizione  credo  la  mi  si 
possa  concedere,  e  lo  ripeto,  soltanto  nel  caso  anormale,  e  que- 
sto mi  preme  assodare,  perchè  so  purtroppo  che  nel  caso  di  val- 
vule in  numero  normale,  ciò  è  insostenibile,  come  lo  hanno  dimo- 
strato giuste  ed  inconfutabili  osservazioni  di  valentissimi  autori. 
Con  tutto  ciò  la  causa  prima  di  questa  e  di  tante  altre  varietà 
Jel  corpo  umano  è  tuttora  un'incognita.  Però  anche  la  presenza 
li  quattro  valvule  semilunari  non  sfugge  a  quella  legge,  basata 
;ul  principio  della  evoluzione  naturale,  secondo  la  quale  ogni  va- 
rietà dell'organismo  animale  e  quindi  anche  dell'organismo  umano 
ndica  il  ritorno  ad  un  carattere  antico.  Giusta  l'osservazione  del 

{1}  Tabuffi.  Loc.  cit.,  pa^.  80 
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)tti  (1)  già  il  Meckel  prima  del  Peacock  considerava  que- 
malie  come  rassomigliaoze  cogli  ammali  inreriori  ed  a 
scopo  faceva  notare  la  presenza  di  due  sole  valvule  nei 
hi,  in  alcuni  pesci  ossei  e  nei  rettili:  mentre  nella  mag- 
rte  dei  pesci  ossei  si  hanno  parecchie  serie  di  vaWule 
I  ciascuna  da  tre,  ed  in  altri,  ad  esempio  neìVAccipetiser 
[Storione)  il  numero  delle  valvule  giunge  a  quattro  e  an 
,  disposte  su  di  una  medesima  linea. 

{Continua]. 


Loc.  elt.,  fag.  20,  qota. 
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SULLA    CURA    DEL    SOEDOMUTISMO 

Memoria  del  Doti.  Demetbio  BasgeIìLImi 

Lìbero  Docente  in  OtoQcUria 

nel  R.  Jbiituto  degU  Studii  Superiori  in  Firenze. 


L*ouI«  eit  ttn  des  •«ni  d«s  plus  précieax  ; 
M  pert0  p«at  étre  eomptée  »u  Bombr«  dei 
plus  grandt  malbeurs,  et  eomme  aoe  etpèce 
«  dft  mortpnjAatttrée.  » 

Lbcat.  Traile  dea  a«BB. 


Aaditus  cai  hominum  primo  negatut  '  est, 
baie  et  aermoBìs  usua  abUtaa. 

Plinio,  lib.  X,  cap.  88. 

L'oreccbio  è  Torgano  della  iatrazione. 

Akistotilk. 


Non  tam  nova  loTenienda  aant,  qaam  nota 
meliue  coastitaeoda. 

UORGAGRI. 


Uft  pr^ag^  a  prevaia  :  e'e»t  q«e  roreiUe 
est  ap  orgaoe  trop  délieat  poor  le  abumettre 
k  dea  opéralloDs.  C'eat  ainal  qae  dea  mil- 
liers  d'iDdifidoa  atteints  de  aurdttó,  sont  re- 
atea  dana  cet  état  joaq'à-  la  fio  de  levr  vie 
qai  aaraient  pa  reeouTrer  l'oale,  ai  eo  lear 
avait  donni  à  teaipa  dea  aoins  conTenablea. 

.ASTLBY  COOPEK 

traduit  par  Cbaaaaignac,  p.  46S. 


Poteaent  leg  cbefs  dea  ótablisaemeots  où 
gémivent  eea  inforlanés  n'étre  poiota  aoarda 
à  U  >roiz  de  rbumanilè,  et  joindre'lenra  ef- 
forta  auz  nòtres  poar  rendre  au  bonbeur 
tant  dea  TÌctimea  envers  leaqaellea  la  Da- 
tare fat  iDjaate. 

Pascal  Blavchb.  Dìtseria- 
tioB  saf  l'atilité  de  la  perfontion  de 
la  asembraDe  da  trupan  dana*  la  aar- 
até.  Parìa,  Didot,  1808. 


Il  sordomutismo  ò  la  conseguenza  della  sordità  congenita  o 
acquisita  avanti  il  settimo  o  l'ottavo  anno  di  età;  essa  non  é  una 
infermità^  ma  é  il  resultato  delle  malattie  che  affliggono  l'orecchio 
durante  la  vita  entrouterina^  all'epoca  della  nascita,  o  nella  puerizia. 
Guarire  un  fanciullo  sordo  prima  del  settimo  anno  è  lo  stesso  che 
guarire  un  sordomuto.  Diminuire  o  togliere  i  reliquati  delle  malattie 
alle  quali  ò  andato  soggetto  l'orecchio  dì  un  fanciullo  che  abbia 
già  oltrepassato  l'ottavo  anno  di  età,  ecco  lo  scopo  che  deve  pre- 
figgersi lo  specialista.  La  otojatria  adunque  e  la  istruzione  peda- 
gogica» sono  i  mezzi  che  si  debbono  adoperare  per  curare  il  sor- 
domutismo. 

In  questa  memoria  ci  occuperemo  soltanto  della  cura  dei  sordo- 
muti che  Ano  ad  ora  si  è  trascui^ata  credendola  inutile  o  perico- 
losa; mentre  unita  all' istruzione  pedagogica  ha  dato,  e  darà  sempre 
dei  resultati  soddisfacenti. 

Cause.  —  Cominciando  dalle  cause^  le  divideremo  in  congenite  ed 
acquisite.  Le  prime  consistono  in  anomalie  del  sistema  nervoso  audi- 
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tivo,  nella  mancanza  di  uno  0  più  canali  semicii 
dola  del  vestibulo,  o  di  tutto  il  laberinto,  none 
panica  o  del  condotto  auditivo.  Per6  le  sordità  i 
le  più  comuni,  poiché  su  185  sordomuti  l'Hartmai 
45  sordità  congenite,  e  il  Ladreit  nota  il  21  pe 
totale  della  sordomutità. 

Però  come  osserva  il  Géllé,  la  più  gran  pi 
tìtà  SODO  di  origine  posteriore  alla  nascita  (1 
importa  molto  per  la  profilassi  del  sordomutisi 
riva  per  la  massima  parte  da  affezioai  dell'orecc 
nei  primi  anni  della  vita,  afTatto  simili  a  quell 
reudono  impossibile  la  educazione  per  mezzo  d 
sioni  dell'apparato  terminale  come  l'atrofìa  e  la 
acustico  accadute  nell'età  infantile,  possono  d 
mobilUà  senza  anchilosi  della  staffa,  che  sospenc 
tiva  e  spesso  dipende  da  lesioni  periferiche  o 
come  otorree  croniche  disseccate,  osteosclero; 
acquisita  riconósco  per  cause  in  ordine  di  freq 
tide,  le  convulsioni,  la  febbre  tifoide,  la  scariai 
difterite,  le  affezioni  della  gola,  e  quelle  dell'o 
le  quali  producesi  un'atrofia  irrimediabile. 

Eredità.  —  La  sua  azione  quantunque  inne 
esagerata.  In  fatti,  su  123  fanciulli  nati  da.  96 
dorauti,  il  Wìtde  ha  trovato  un  solo  caso  di  sorc 
alla  sordità  tardiva  essa  é  frequentemente  erec 
Géllé  la  proporzione  dei  sordomuti  aumenta  se  \ 
tanto  é  sordomuto.  Quanto  al  sesso  si  trovano  ] 
schi  che  femmine.  Talvolta  in  una  famiglia  tutte 
i  maschi  sono  sordomuti. 

ConsanguineUà.  ■—  È  quella  morbosa  che 
Perier-Lacassagne,  dice  che  essa  non  é  la  caus 
mutismo,  l'aziona  del  mezzo  sociale  e  del  fatto 
tutto  la  consanguineità  morbosa  sono  da  temer: 
fornisce  la  più  gran  parte  dei  sordomuti  (GélW 
manifesta  la  influenza  dello  stato  sociale  e  dell 
ligìose  cbe  reggono  le  popolazioni  :  per  esempio  i 


(1)  L'HartoiBD  i\k  ctUto,  bu  3568  BOrdomutl  ne  trovò  ISTE 
1  DBRcila.  Le  malaltie  causa  sodo:  BcarlalUna  94  cael,  toeoUi 
ill'OBBO  15,  traumatismi  30,  altre  cause  164.  Tutte  queste  et 
iscBDza  Hdo  b  ai  anno  (OéllA). 
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3,1  sordomuti  per  10000  cattolici;  6  su  10000  cristiani  e  27  su 
10000  ebrei.  • 

Cortdizioni  telluriche.  —  L'alimentazione  dei  fanciulli^  e  l'azione 
del  freddo,  hannp  pure  una  grande  influenza  sullo  sviluppo  del  sordo- 
mutismo. I  paesi  di  montagna^  il  clima,  il  suolo^  la  configurazione 
dei  terreni  sono  condizioni  telluriche  che  spiegano  la  endemicità 
del  sordomutismo  in  alcuni  luoghi,  come  nelle  alte  valli  delle  Alpi 
della  Savoja,  del  Delflnato,  ecc.  Però  è  il  solo  freddo  umido  o  la  qua- 
lità delle  acque  che  influiscono  sullo  sviluppo  del  sordomutismo?  (1). 

Statistica.  —  Ecco  la  statistica  (di  6.  Mayr  di  Monaco)  dei 
sordomuti  d'Europa.  Olanda  3,33  per  10000.  Belgio  4,39.  Isole  Bri- 
tanniche 6,7.  Danimarca  6,2.  Francia  6^.  Svezia  10,2.  Svizzera  4,5. 
Spagna  6,9.  Italia  7,3.  Norvegia  9,22.  Austria  (senza  l'Ungheria) 
9,6..  Ungheria  13,4.  Germania  9,6  per  10000. 1  sordomuti  rarissimi 
sulla  terra  di  Bretagna  danno  una  cifra  di  1  su  559  abitanti  nel 
ducato  di  Baden:  e  di  uno  su  503  in  Svizzera  (1876).  Géilé, 
pagina  621  (2). 

Condizioni  anatomiche.  —  Secondo  il  Gélló,  tutti  nasciamo 
sordomuti;  poiché  la  cassa  timpanica  allo  stato  fetale  ò  totalmente 
ripiena  da  un  guancialetto  gelatiniforme  ricoperto  da  nn  epitelio 
pavimentoso,  che  lo  isola  dalla  membrana  del  timpano,  ed  è  for- 
mato dalla  muccosa  che  ricuopre  la  parete  laberintica;  muccosa 
ìpertroflca,  infiltrata,  vascolare,  trasparente,  tremolante  come  ge- 
latina, e  come  edematosa.  Questo  magrìfui  involge  la  catena  degli 
Dssetti,  cuopre  le  due  finestre,  e  tocca  la  membrana  del  timpano 
a  quale  però  è  libera  essendone  separata  dall'epitelio  pavimentoso. 
all'epoca  della  nascita  questo  guancialetto  sparisce;  l'aria  penetra 
iella  cavità  timpanica;  la  muccosa  assottigliata  si  sgorga  rapida- 
nente  modellandosi  sulla  catena  degli  ossetti  e  sulle  pareti  ossee, 
some  vedesi  nell'adulto. 

Alle  prime  inspirazioni  e  suzioni,  l'aria  riempie  la  cavità  del 
inipano,  che  vuotasi  e  trasformasi  completamente.  Però  qualche 
olta  per  la  debolezza,  e  per  quelle  malattie  che  afflìggono  l'infanzia 
l  tessuto  embrionario  della  cassa  timpanica  diviene  opaco,  granu- 
3S0,  siero  sanguinolento,  e  purulento;  il  regresso  è  impossibile, 

(l)  Sono  da  evitarsi  i  matrimooi  fra  i  gordomuti,  se  non  si  vuole  ottenere  «  una 
produzione  per  selezione  di  una  rasza  di  tordomuti,  come  sarebbe  avvenuto  in  America.  » 
!di  il  Cosmo»t  8  e  15  marzo  1886. 

(2}  Secondo  il  censimento  del  1881,  i  sordomuti  nel  Regno  d'Italia  sarebbero  15200, 
i  quali  8107  mascbi  e  6593  femmine.  Nella  provincia  di  Firenie  si  trovarono  192  sor- 
muti:  108  maschi  e  84  femmine:  nella  città  di  Firenze  68  maschi  e  46  femmine;  114 
tutto  I 
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e  la  respirazione  non  vuota  più  la  cassa  L_ . ,. ,, 

zione  intratim panica  accade;  essa  denuda  le  ossa,  distrugge  gli 
ossetti  e  si  apre  una  strada  al  di  fuori;  la  membrana  timpanica 
ordinariamente  resiste  e  il  pus  scola  dalla   tromba   dì  Eustachio 
entro  le  fosse  nasali.  Quindi  la  sclerosi  rende  immobile  l'apparato 
conduttore,  isola  il  laberinto,  e  l'atrofia  del  nervo  ne  è  l' ultima  cob- 
àeguensa:   cosi  la  metamorfosi  fisiologica  è  stata  supplantata  da 
una  evoluzione  patologica.  Questa  suppurazione  dell'orecchio  è  fre- 
quente nei  neonati,  e  il  sordomutismo  ne  è  spesso  la  conseguenza; 
onde  se  un'otorrea,  una  corizza  purulenta,  o  una  paralisi  faciale 
non  destano  l'attenzione  del  medico  o  dei  parenti,  flnoadueanùi 
6  mezzo  sì  seguita  a  credere  che  il  fanciullo  sia  indietro  con  lo 
sviluppo,  e  non  affetto  da  malattia.  La  distruzione  della  maccoss 
della  cassa  timpanica  non  è  seguita  da  quella  della  membraQailel 
timpano  che  spesso  resiste,  essendo  come  si  è  detto  isolata  da  uno 
strato  di  epitelio  pavimeotoso.  La  rinitide,  la  fariogitide,  e  la  broa- 
chìtide,  possono  coesistere  insieme  con  la  suppurazione  della 
timpanica,  la  quale  altro  non  è  che  un  largo  diverticolo  del 
ringe  embrionale;  e  l'aereazione  dell'orecchio  medio  dipende 
sì  disse,  dai  fenomeni  della   respirazione  e  perciò  dallo  stat 
polmoni  all'epoca  della  nascita.  Abbiamo  indicato  uno  dei  pe 
che  l'evoluzione  dell'orecchio  all'epoca  della  nascita  fa  ce 
all'audizione.  Però  questa  è  una  delle  f^si  dì  sviluppo  dell'oi 
dell'udito  il  quale  è  perfetto  soltanto  verso  il  &'  o  6°  anno.  I 
lo  sviluppo  del  temporale,  della  rocca,  delle   cellule    mastoi 
del  condotto  auditivo  osseo,  non  è  completo  altro  che  a  quell'i 
L'orecchio  rinchiuso  in  una  grande  cellula  dì  quell'osso,  si 
le  dure  conseguenze  di  queste  relazioni  anatomiche.  Il  tein[i 
fra  tutti  gli  ossi  del  cranio  è  quello  che  suppura  il  più  spe: 
fra  tutte  le  ossa,  ta  rocca  é  quella  che  è  più  soggetta  alla  i 
ed  alla  necrosi,  più  specialmente  nell'età  infantile.  Le  osteiti 
osteoperiostitìdi,  le  carie,  le  necrosi  perìauricolari  scolano  t 
loro  prodotti  attraverso  la  cassa  timpanica,  per  mezzo  del  con 
auditivo  esterno  che  é  il  canale  emissario  del  temporale.  Di 
la  predisposizione  all'inOammazione  e  alle  alterazioni  dì  nutrì 
nascono  dallo  sviluppo  dì  quest'osso  e  dalla  formazione  del  te 
compatto  della  rocca  tanto  simile  all'osso  eburneo,  prodotto 
osleUide  condensante. 

Ecco  dunque  una  nuova  causa  di  sordomutismo  collegata 
mamente  all'evoluzione  stessa  dell'organo,  durante  i  primi  ci 
o  sei  anni  della  vita. 
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Dei  tre  tessuti  che  entrano  nella  costituzione  sintetica  del- 
l'orecchio^ l'osso^  la  muccosa,  e  la  pelle,  tutti  e  tre  in  grado  di- 
verso s.ono  colpiti  dalle  affezioni  acute  generali  della  infanzia,  delle 
quali  è  stata  fatta  la  enumerazione,  e  spesso  tutti  e  due  gli  orec- 
chi sono  colpiti  simultaneamente.  Ciò  che  il  pus  non  ha  distrutto 
trovasi  inetto  alla  funzione  o  irrigidito  dalla  sclerosi  :  ecco  in  qua! 
modo  il  fanciullo  perde  l'udito. 

Ma  per  divenir  muto,  occórrono  altre  condizioni  etiologiche. 
La  perdita  della  parola  nel  fanciullo  affetto  da  sordità  dipende 
non  tanto  dalla  sua  malattia,  quanto  dall'abbandono  delle  per- 
sone che  lo  circondano,  le  quali  cessano  di  parlargli  occorrendo 
anche  ad  alta  voce;  gli  si  fanno  dei  segni,  dei  gestì,  che  sono  i 
soli  da  lui  compresi:  egli  non  cerca  più  di  parlare,  e  mancandogli 
le  occasioni  di  istruirsi  e  di  rispondere,  il  suo  discorso  si  limita 
id  alcune  parole  come  ìnamà,  papà;  quindi  ben  presto  la  sua  voce 
3i  altera,  perde  ogni  inflessione,  diventa  un  grugnito  e  dopo  un 
liempo  più  0  meno  lungo  la  voce  à  afona. 

Il  fanciullo  impara  a  parlare  imitando  i  suoni  che  intende; 
)  la  madre  gli  ripete  la  parola  mostrandogli  l'oggetto.  La  pro- 
lunzia  difettosa  in  principio  diviene  poco  a  poco  migliore  e  se  il 
ànciullo  ò  intelligente,  fra  i  3  e  i  4  anni  può  parlare  ed  espri- 
nersi  con  delle  frasi.  Se  però  un'affezione  bilaterale  dell'organo 
teli' udito  gli  impedisce  di  udire  i  suoni  e  le  parole  egli  non  può 
ipeterle,  ed  oltre  all'esser  sordo  diventa  anche  muto.  Quindi,  lo 
ipetiamo,  se  un  fanciullo  ò  indifferente  0  astratto,  se  non  ri- 
ponde  prontamente  e  a  tono,  vi  é  dubbio  di  sordità  che  non  bi- 
ogna  credere  troppo  facilmente  congenita,  ma  occorre  farlo  esa- 
linare  prontamente  da  un  medico  specialista,  curarlo,  e  segui- 
ire  l'educazione  della  parola  per  mezzo  del  metodo  orale  puro  (1). 

Diagnosi  della  sordità.  —  Essa  è  difficilissima  a  stabilirsi  du- 
rate il  primo  anno  di  vita,  ed  é  ancor  più  diffìcile  di  decidere  se  un 
mciuilo  al  di  sotto  di  un  anno  à  sordo  per  la  voce.  Solo  dai  4 
i  6  mesi  à  possibile  di  apprezzare  lo  stato  dell'udito  del  fan- 
uUo.  In  seguito  l'astrazione,  l'inerzia,  la  mancanza  di  espres- 
one, di  attenzione  al  suono  della  voce,  ai  passi,  ai  giuochi,  ci 
ranno  conoscere  che  il  fanciullo  è  sordo.  La  sordità  completa  è 
olto  più  rara  della  sordità  per  la  parola;  però  la  percezione  di 
cuni  suoni  molto  forti  e  dei  rumori  non  provano  che  possa  ìn- 


(1}  GÉLLÉ.  Précis  des  maladies  de  Toreille. 
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tendersi  la  parola^   poiché   questi  piuttostochò  una   sensazione 
auditiva  producono  una  sensazione  tattile. 

Esaminando  l'udito  per  mezzo  dei  rumori  o  dei  suoni,  si 
osserverà  di  distogliere  l'attenzione  del  fanciullo.  —  Secondo 
rUrbantschitsch  da  due  anni  in  poi  si  giunge  spesso  a  deter- 
minare con  certezza  se  il  corista  applicato  sulla  testa,  è  o  no 
percepito.  Il  fanciullo  si  rallegra  udendo  il  suono^  mentre  se  il 
corista  non  vibra,  la  fìsonomia  resta  impassibile. 

Esame  dei  sordomuti,  —  Se  prima  di  esaminare  gli  orecchi 
dei  sordomuti  diamo  un'occhiata  al  torace,  troveremo  che  esso 
è  poco  sviluppato,  è  angusto  ed  appianato,  e  per  conseguenza 
predispone  il  fanciullo  alla  tubercolosi;  perciò  la  parola  necessi- 
tando una  respirazione  attiva  e  dei  movimenti  energici  del  to- 
race, ne  favorisce  lo  sviluppo  e  diventa  un  potente  ausiliario  della 
medicina.  Del  resto  il  sordomuto  offre  spesso  uno  sviluppo  intel- 
lettuale sorprendente,  ed  una  grande  vivacità  di  movimennti.  La 
educazione  che  praticasi  pei  sordomuti  è  stata  trovata  utilis- 
sima dal  Benedict  anche  per  gli  adulti  divenuti  sordi.  Questa  eda- 
cazione,  negli  adulti,  in  generale  è  breve  e  dura  soltanto  alcune 
settimane  (Urbantschitsch). 

Gradi  del  sordomutismo,  —  Il  Troettsch  ne  fa  3  gradi  :  1*  sor- 
domutismo congenito.  Il  fanciullo  non  ha  mai  udito  né  parlato; 
2""  sordomutismo  precoce.  Il  fanciullo  ha  udito,  ma  non  ha  par- 
lato all'età  in  cui  avrebbe  dovuto  parlare;  3**  sordomutismo  tar- 
divo. Il  fanciullo  ha  parlato  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  ed 
ha  perso  la  parola  dopo  di  aver  perduto  l'udito. 

Il  Dott.  Boucheron  di  Parigi  divide  i  Sordomuti  in  2  cate- 
gorie cioè  :  sordomuti  idioti  e  sordomuti  intelligenti  (1).  Fra  questi 
ultimi  soltanto  pochi  debbono  la  loro  sordità  ad  una  mala  con- 
formazione dell'orecchio,  il  più  gran  numero  riconosce  per  causa 
una  malattia  dell'apparato  auditivo.  La  causa  più  frequente  di 
questa  malattia  secondo  il  Boucheron  sarebbe  l'ostruzione  delle 
trombe  di  Eustachio  accaduta  immediatamente  o  poco  dopo  la 
nascita,  con  le  sequele  ben  conosciute:  riassorbimento  dell'aria 
contenuta  nella  cassa  timpanica,  spinta  in  dentro  dalla  membrana 
del  timpano  e  dalla  catena  degli  ossetti,  compressione  del  liquido 
laberintico.  Questa  compressione  produrrebbe  la  paralisi,  e  quindi 
l'atrofia  del  nervo  auditivo.  Questa  malattia  detta  Otopiesis  dal 

(1)  LMdiotismò  è  rappresentato  dai  caratteri  deUa  decadenza  morale  che  diYeD|roD<' 
sempre  pib  spiccati  ;  mentre  il  fanciullo  sordomuto  in  tutti  gii  atti  della  vita  si  con* 
porta  come  coloro  che  odono,  eccetto  la  parola  e  l'udito. 
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Dott.  Boucheron  sarebbe  da  lui  distinta:  V  in  pseudomeningitica 
senza  febbre;  2*  in  pseudomeningitica  con  febbre  (ambedue  coi  sin- 
tomi della  otitide  interna  del  Voltolini);  3**  in  epiletteiforme;  4*  in 
semplice,  con  incominciamento  acuto;  5**  in  semplice  a  corso  lento. 

L'opinione  del  Boucheron  è  basata  sopra  un  numero  grande  di 
osservazioni  con  le  quali  egli  ha  costatato  la  presenza  di  una 
affezione  nasofaringea  tuttora  permanente  0  passata,  e  il  miglio- 
ramento della  sordità  per  mezzo  della  doccia  di  aria  e  con  la 
medicatura  della  faringe  (miglioramento  nei  quattro  quinti  dei 
casirecenti  di  sordomutismo  nei  fanciulli  intelligenti).  Il  Boucheron 
obliterando  per  mezzo  di  una  cicatrice  la  tromba  di  Eustachio 
nei  cani;  ha  constatato  il  riassorbimento  completo  dell'aria  della 
cassa.  Questi  cani  son  diventati  sordi.  Il  medesimo  sui  cani  sordi 
ha  trovato:  cervello  normale,  nervo  acustico  normale,  fino  alli- 
vello dei  fori  della  lamina  perforata  ove  il  nervo  apparisce  come  ta- 
gliato; l'organo  del  Corti  sparito  in  totalità  0  per  la  massima  parte. 

Il  Ranvier  ha  confermato  questi  resultati  (1).  L'esame  col  co- 
rista applicato  all'apice  della  testa  in  un  gran  numero  di  sor- 
domuti, secondo  l' Hartman  ha  dato  per  resultato  che  su  100  casi 
ce  ne  sono  66,2  per  cento  di  sordità  totale;  24,3  per  cento  con 
percezione  sonora;  11,2  per  cento  con  audizione  delle  vocali,  e  4,3 
per  cento  con  audizione  di  alcune  parole. 

Se  le  prove  fatte  col  corista  indicano  una  percezione  dei  suoni, 
si  esamini  ogni  orecchio  separatamente  per  l'audizione  delle  vo- 
cali e  della  parola,  ed  allora  secondo  il  Politzer  si  osserverà  che 
alcuni  sordomuti  (quelli  di  nascita  più  spesso  che  quelli  divenuti 
sordi)  ripeteranno  alcune  vocali  pronunziate  nell'orecchio,  e  spe- 
cialmente a,  0,  ed  u;  più  raramente  le  consonanti,  il  più  spesso 
p,  &,  ed  r.  Per  mezzo  di  un  lungo  esercizio  sembra  xìie  la  sen- 
sazione tattile  simultanea  della  regione  esterna  dell'orecchio,  fa- 
vorisca la  percezione  delle  vocali  e  delle  consonanti. 

Pronostico.  —  Secondo  il  Politzer  esso  è  più  favorevole  pel 
sordomutismo  congenito,  che  per*  l'acquisito.  In  un  gran  numero 
M  casi  in  cui  egli  costatò  nella  infanzia  il  sordomutismo  con- 
genito completo,  alcuni  anni  più  tardi  potè  osservare  lo  sviluppo 
Jell'audizione  per  la  parola  fino  a  un  terzo  0  à  un  mezzo  metro 
3d  anche  al  di  là.  Nella  maggior  parte  dei  casi  questo  migliora- 
nento  dell'udito  è  accaduto  soltanto  da  un  orecchio,  mentre  Tal- 
:ro  restava  sordo.  In  un  caso  solo  egli  osservò  la  guarigione  com- 

(1)  POLITZSB,  p.  710. 
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pietà.  L'Hartman  pure  cita  il  caso  di  uoa 
nascita,  nella  quale  l'adito  migliora  sponta 
che  essa  potè  intendere  le  parole  pronunzi: 
l'oreccliio.  Però  nei  casi  di  sordità  totale  i 
scarlattinose  o  dilteriche  dell'orecchio  medio,  o  dopo  una  tneniD- 
gite  0  un  idrocefalo,  il  Politzer  non  potè  mai  costatare  un  mi- 
glioramento dell'udito. 

Cura  del  sordomiUtsmo.  —  Già  da  lungo   tempo   la  natura 
ed  il  caso  ci  areano  avvertiti  che  il  sordomutismo  non  è  incn- 
rabile.  I  fatti  riportati  dal  Wilde  (pag.  492)  di   Sordomuti  gua- 
riti spontaneamente  alla  non  tenera  età  di  24  ed  anche  di  28  anni 
non  lasciano  alcun  dubbio  su  questo  punto  (l).  Un  chirurgo  fran- 
cese (il  Riolano)  floo  dal  1600  costatò  che  un   sordomuto  arerà 
riacquistato  l'udito   in  seguito  alla  casuale  perfor2izi0De  della 
membrana  del  tìmpano  (2).  Però  questi  fatti  non  avendo  rlceTUb) 
una  spiegazione  scientifica  sulla  quale  si  potesse  basare  una  cura 
razionale,  rimasero  per  lungo  tempo  isolati  ed  infruttuosi.  Adesso 
non  è  difficile  il  comprendere  come  il  riassorbimento  di  i        ' 
morbose  accumulatesi  nella  cassa  del  timpano,  ingranditi 
l'età,  ed  il  passaggio  dell'aria  dalla  casuale   perforazion 
membrana  del  tìmpano  alla  cavità  della  cassa  della  qu; 
ostruito  il  suo  naturale  emissario,  abbian  potuto  ristabilire 
duto  senso  auditivo  È  singolarissimo  il  caso  di  guarigìon 
tanea  avvenuta  ad   un  sordomuto  dì  23  anni,  il  quale  a^ 
mìnciatocon  l'udire  il  suono  delle  campane,  e  quindi  aveva  i 
stato  completamente  l'udito  da  ambedue  ì  lati  essendogli 
dall'orecchio  destro  un  umore  simile  all'acqua  (3). 

Io  pure  rammento  varii  casi  di  sordomutismo  che  i 
dentemente  «da  ogni  cura  locale,  ma  bensì  dopo  lungo 
e  dopo  un'assidua  istruzione  orale,  riacquistarono  in  grai 
la  facoltà  auditiva,  e  son  persuaso  che  se  non  avesse  de 
o  dominasse  il  principio  che  lo  sviluppo  fa  guarire  il  so 
tismo,  principio  appoggiato  dal  parere  dì  dottissimi  medi 
specialisti,  parecchi  fanciulli  sordomuti  curati  per  tempo 
istruzione  orale  e  con  1  mezzi  che  andremo  esponendo,  ai 


HI  Nel  «  Journal  of  tbe  medicai  society,  >  1844,  p.  4T3  ^  riportato  dd  caio  di 
blus  aordamula  che  guari  eepeUeado  gì  lombrÉcoidl  e  moltlasimi  oilurldl. 

|3|  Atti  dell'VlII  Caagreaso  dell'ABSoclaziaiie  Uedioa  Italiana  teanlo  in  Pia 
p.  4«,  44C. 

|3J  TAiCAt  Blancsb.  Diuertatlon  aur  l'utUlté  do  la  perforatlon  de  la  i 
du  tympan  dans  le  caa  de  eurdlté.  Paris,  Imprimerle  Didot,  1900. 
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potuto  e  potrebbero  riacquistare  in  gran  parte  0  anche  in  totalità 
l'udito  e  la  loquela  perduta. 

Cateterismo  e  ir^ezioni  della  tromba  di  Eustachio.  —  Molte 
sono  le  guarigioni  di  sordomuti  di  nascita  ottenute  con  le  ìnje- 
zioni  fatte  per  la  tromba  di  Eustachio.  I  casi  pubblicati  fino  dal 
1814  dal  Saissy  (p.  86,  92, 94, 204, 206),  sono  convincentissimi,  ed 
hanno  l'impronta  della  verità  scientifica.  E  ciò  non  fa  meravi- 
glia se  rammentiamo  quanto  sia  frequente  nei  sordomuti  l'ostru- 
zione della  tromba  di  Eustachio  accaduta  in  conseguenza  di  in- 
fiammazioni della  muccosa  nasofaringea  la  quale  spessissimo  in 
quell'infelici  trovasi  esistente  allo  stato  cronico  accompagnata 
da  ipertrofia  delle  tonsille. 

Il  Politzer  (p.  709)  consiglia  d' intraprender  la  cura  del  sordo- 
mutismo soltanto  in  quei  casi  nei  quali  si  può  costatare  una 
jnalatti£^  dell'orecchio  medio  e  specialmente  nelle  forme  nelle 
quali  in  seguito  di  un  catarro  della  cassa  timpanica  congenito 
0  infantile  negletto,  si  è  prodotta  una  durezza  di  udito  cosi  grave 
che  il  fanciullo  non  ha  potuto  imparare  a  parlare.  Allora  si  ot- 
tengono non  raramente  dei  buoni  resultati  con  l' uso  metodico 
prolungato  della  doccia  di  aria  secondo  il  processo  inventato  dal- 
l'autore summentovato.  Egli  dice  che  analoghe  osservazioni  fatte 
da  altri  specialisti  concordano  con  la  esperienza  sua  su  questo 
soggetto.  Sono  anche  importantissimi  i  5  casi  di  sordomutismo 
guariti  dal  Dott.  Herouard  col  cateterismo  ed  ìnjezione  delle  trombe 
di  Eustachio  (1)  unitamente  alla  cura  fisiologica  consistente  nella 
ginnastica  auditiva  e  vocale. 

Perciò  raccomanda  di  far  sempre  la  prova  della  doccia  di  aria 
nei  fanciulli  sordi,  quando  la  membrana  del  timpano  è  fortemente 
tirata  in  dentro,  0  quando  vi  sieno  i  sintomi  di  accumulazione  di 
nuccosità  nell'orecchio  medio,  e  di  continuarla  per  molte  setti- 
nane,  rinunziandovi  soltanto  quando  in  quel  lasso  di  tempo  non 
lì  fosse  ottenuto  verun  resultato.  In  diversi  casi  al  metodo  del 
Politzer  si  può  sostituire  quello  inventato  dugento  anni  fa  dal 
lostro  Valsalva  il  quale  descrisse  un  modo  semplicissimo  per  spin- 
rere  l'aria  attraverso  la  tromba  di  Eustachio  nella  cassa  del  tim- 
>ano  e  col  quale  guari  molti  casi  di  sordità  che  erano  stati  dichia- 
rati incurabili.  La  faringo  rinitide  cronica»  che  quasi  sempre 
tccompagna  l'ostruzione  delle  trombe  di  Eustachio  deve  combat- 
ersi  con  gli  astringenti  e  con  la  pietra  infernale,  e  si  deve 

(1)  Hbrouabd.  Tesi  del  14  aprile  1852,  Parigri,  Rignouz,  rue  Mons.  le  Prince,  n.  31. 


ll'amputazione  delle  tonsille  ipertrofiche  che  possono 
}  l'orifizio  gutturale  della  tromba  di  Eustachio. 
■astone  della  membrana  del  timpano.  Mtringotomìa.  — 
trombft  di  Eustachio  sono  non  solamente  ostruite  od 
mucco  0  dalla  iperemia  della  membrana  che  ne  tappezza 
e  il  canale,  ma  sono  obliterate  da  cicatrici  resultanti 
ioni  degli  oriflcii  o  da  pressione  esercitata  su  di  esse 
ai  circonvicini  io  guisa  tale  che  l'aria  non  penetri  io 
)  entro  le  casse  timpaniche;  allora  se  il  nervo  acustico 
ato  alquanto  della  sua  sensibilità,  siamo  autorizzati  a 
i  perforazione  della  membrana  del  timpano. 
1  caso  fortuito  narratoci  dal  Riolano  di  un  sordo  muto cbe 
zzica  orecchi  si.perforó  la  membrana  del  timpano  riacqai- 
lito,  abbiamo  le  guarigioni  ottenute  con  la  miringoto- 
ird  (p.  347),  dall'Astley  Cooper  (p.  463),  quello  già  citato 
Bianche  e  moltissimi  altri,  che  sarebbe  troppo  lungo  lo 

ma  che  però  debbono  il  loro  felice  resultato  alla  con- 
lispensabile  che  il  nervo  acustico  non  sia  affatto  paralìz- 
i  la  tromba  di  Eustachio  sia  ostruita  in  modo  da  non 
rare  altra  maniera  di  guarigione  cbe  quella  offertaci 
razione  della  membrana  del  tìmpano.  Il  Baudolocqne 
ndere  in  parte  l'udito  ad  una  bambina  di  nove  aoDi 
fino  dalla  nascita  perforando  la  membrana  del  timpano 
inga  di  gomma  elastica  del  diametro  di  5  mìllim.  e  long 
munita  di  adattato  ferro  avente  le  curve  dal  condoti 
e  la  membrana  del  timpano  è  sana,  producesi  nn  rumo'i 
iella  cavità  del  timpano  vi  é  del  pus,  non  si  sente  vem 
all'apertura  praticata,  il  pus  esce  liberamente  [1]. 
,  operazione  che  non  può  peggiorare  le  condizioni  di  i 
',  né  tampoco  nuocere  alla  di  lui  salute,  o  metterne! 
iglio,  è  semplicissima  e  consiste,  come  ognuno  sa,  m 
»>3lo  foro  nella  membrana  del  timpano,  foro  che  taà 
iudesi  se  non  portasse  sollievo. 
i  elettrica.  — >  Al  sommo  Volta  dobbiamo  la  prima  ide 
e  la  elettricità  nelle  cofosi  congenite,  e  in  una  lettec 
Prof.  CouQgliacci  stampata  dal  Piatti  nel  tomo  I 
ag.  283  delle  opere  complete  del  Volta  (Firenze  181* 
ilicazione  dell'elettricità  ai  sordomuti  dalla  nascita,  6g 

metodo  da  lui  adoperato,  che  consiste  nel  porre  unfli 

tta  Toscana  d«lls  Scienze  medico  Qslcbe.  Anno  1648,  peg.  1D4. 
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metanico  munito  di  un  bottoncino  comunicante  col  polo  positivo 
(rame)  della  sua  pila,  al  trago  per  un  minuto,  per  due  minuti  al 
condotto  auditivo  esterno,  e  per  un  minuto  alla  apoflsi  mastoide 
lasciando  l'altro  polo  (zinco)  nella  maao  opposta  all'orecchio  affetto. 
Con  quella  mano  già  inumidita  faceva  stringere  una  canna  metal- 
lica con  la  quale  il  paziente  toccava  il  polo  negativo  della  pila  | 
ogni  minuto  secondo,  amministrandosi  in  tal  modo  delle  frequen- 
tissime scosse  all'orecchio.  Questa  maniera  di  cura  era  adoperata  .  j 
per  un  mese,  dopo  il  qual  tempo  cessavasi  se  non  si  ottenevano  dei 
resultati  soddisfacienti.  Seguendo  il  metodo  prescritto  dal  Volta 
lo  Sprenger  guari  più  di  40  casi  di  sordità,  nonché  la  debolezza 
di  vista,  la  gotta  serena  (amaurosi)  ed  alcune  paralisi.  Oltre 
all'udito  alcuni  riacquistarono  anche  l'odorato.  Il  metodo  soprade-  ^ 
scritto,  di  applicare  la  corrente  costante  al  nervo  acustico,  è  ado- 
perato anche  dai  moderni  otojatri  e  particolarmente  consigliato  dal 
Brenner  le  di  cui  ricerche  fatte  su  degl'individui  affetti  da  ma- 
lattie di  orecchi  dimostrano  che  la  reazione  galvanica  dipende 
molto  dallo  stato  dell'orecchio  esterno  e  della  cassa  timpanica.  Cosi 
l'otturazione  del  condotto  auditivo  costituisce  spesso  per  la  cor- 
rente galvanica  un  ostacolo  insormontabile:  al  contrario  la  rea- 
zione acustica  é  molto  più  facile,  quando  la  membrana  del  timpano 
è  perforata.  Questa  resistenza  è  la  causa  la  più  frequente  delle 
difficoltà  che  si  provano  a  determinare  la  formula  di  reazione, 
poiché  la  torpidezza  del  nervo  é  in  generale  rarissima;  ed  in  con- 
seguenza della  piccola  quantità  di  suono  che  al  medesimo  giunge 
nelle  malattie  dell'apparato  di  trasmissione,  trovasi  esso,  secondo 
Brenner,  in  uno  stato  di  riposo  che  lo  rende  facilmente  eccitabile. 
Egli  dice  pure  che  la  sordità  assoluta  e  la  mancanza  della  perce- 
zione ossea  non  sono  in  alcun  modo  un  segno  della  paralisi  del 
aervo;  un  nervo  acustico,  che  d'altronde  funzioni  malissimo,  può 
essere  moltissimo  eccitabile  per  mezzo  di  una  corrente  elettrica. 
Secondo  l'Urbantschitsch  (pag.  426-431),  se  un  malato  immediata- 
nente  avanti  la  seduta  non  percepisce  il  diapason  posto  sulle  ossa 
lei  cranio,  e  lo  sente  immediatamente  dopo,  siamo  autorizzati  ad 
ittribuire  questo  resultato  solamente  alla  elettricità,  la  quale  spesso 
Lon  spiega  i  suoi  benefici  effetti  per  essere  stata  troppo  tardi  ado- 
perata. Egli  asserisce  che  la  cura  galvanica  alla  quale  bisogna  ri- 
orrere  prima  d'ogni  altra  cosa,  ristabilisce  talora  la  percezione 
elle  vocali.  Questo  resultato  quantunque  assai  modesto,  pure  é 
i  una  certa  importanza  per  la  istruzione  dei  sordomuti  e  per 
articolazione  della  voce. 

Tomo  LVIII  —  1886.  24 
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L'Abate  Francesco  Zantedeschi  nel  suo  trattato  del  Magnetismo 
e  della  Elettricità,  parte  II,  sezione  X,  pag.  492,  493,  all'articolo 
Sordità  così  si  esprime:  «  Mediante  l'elettro  puntura  si  son  gua- 
«  rite  varie  sordità  di  parecchi  anni,  e  così  pure  con  la  semplice 
«  elettricità  adoperata  come  eccitante  e  risolvente  nei  casi  dipa- 
*  ralisi  del  nervo  acustico  e  negli  ingrossamenti  della  muccosa 
«  del  condotto  auditivo,  nelle  incomplete  ostruzioni  dei  passaggi, 
<  nei  sedimenti  di  materie  e  trasudamenti  linfatici  al  nervo  aca- 
«  stico,  nelle  raccolte  di  fluidi  alle  cellule  mastoidee,  alta  caviU 
«  del  timpano  ed  alla  tuba  eustachìana,  come  pure  in  qualche 
«  durezza  del  nervo;  imperocché  l'elettrico  trasporta,  decompone 
«  e  rammollisce. 

<  Il  Pegber  professore  di  fisica  a  Zara  mi  assicurò  essersi 
«  fatta  colà  una  cura  con  felice  risultamento,  e  di  altrettanto 
«  io  vengo  assicurato  dal  mio  collega  Sig.  Ambrogio  Dott.  Fusi- 
«  nierì  che  usò  prudentemente  della  scarica  della  bottiglia  di 
«  Leyda  applicando  gli  elettrodi  alle  regioni  delle  apoflsi  mastot- 
«  dee.  Parecchi  casi  vengono  ancora  ricordati  nei  giornali  di  tera- 
«  pia:  e  parmi  che  il  metodo  migliore  in  quest'organo  cosi  delicato 
«  sia  dì  valersi  di  correnti  discontinue  e  blande,  procurando  che 
«  l'elemento  del  tempo  supplisca  all'intensità  dell'azione.  Gli elet- 
€  trodi  avranno  ad  applicarsi  o  alle  apofisi  mastoidee  o  alla  tromba 
«  di  Eustachio,  o  al  meato  auditivo;  in  una  parola  alle  estremità 
€  della  sede  del  morbo  per  poterlo  più  facilmente  debellare.  > 

Il  Ferguson  nella  sua  Introduzione  cdVeletlr ietta  (Londra  1770) 
cita  varii  casi  guariti  con  la  scossa  elettrica:   cioè,   inviando  al 
paziente  delle  scintille  per  mezzo  della  bottiglia  di  Leyda,  o  traen- 
dole  dalla  parte  afiètta.  Il  primo  caso  è  quello  del  Wilson  (p.  116) 
che  con  la  elettricità  curò  una  donna  sorda  da  17  anni  ;  il  secondo 
è  quello  del  Wesley  {p.  118),  che  con  lo  stesso  mezzo    guar 
sordo  muto;  il  terzo  appartiene  al  Ferguson   istesso,  che 
«  Un  gióvane  che  aveva  quasi  affatto  perso  l'udito,  cosicché  ( 
«  che  gli  parlavano  erano  obbligati  a  urlare  molto  forte,  veni 
«  me  due  volte  per  essere  elettrizzato.  Io  non  feci  altro  che  ti 
«  dalle  sue  orecchie  delle  scintille  e  la  seconda  volta  udì  molto 
«  e  continuò  a  udire  nello  stesso  modo  anche  in  seguito.  * 

La  corrente  continua  sviluppata  dalla  pila  elementare, 
da  una  placca  di  zinco  e  una  di  rame  applicate  alle  apoflsi 
stoidee  e  congiute  insieme  da  un  Alo  metallico  ricoperto  di 
è  cosi  lieve  che  bisogna  adoperarla  per  lungo  tempo.  Però  q 
tunque  lieve,  in  alcuni  individui  è  assai  sensibile,  ed  applic: 
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ad  un  sordo  muto,  dopo  pochi  giorni  dovei  toglierla  perchè  riu- 
sciva eccitante  e  produceva  dolor  di  testa.  In  un  altro  caso  di 
sordomutismo  dopo  un  mese  di  applicazione  ottenni  una  maggiore 
sensibilità  dell'acustico  in  guisa  che  il  maestro  non  fu  più  obbli- 
:gato  a  gridare  tanto  forte  per  fare  intendere  le  vocali  che  vennero 
ripetute  senza  errore  dal  giovane  paziente. 

Nei  casi  di  sordità  dipendente  da  ipertrofia  della  muccosa  della 
cassa  timpanica,  da  rigidezza  delle  articolazioni  degli  assetti  e 
da  paresi  per  inazione  dei  muscoli  che  servono  cUVaccomoda- 
zione,  adopero  spesso  la  corrente  elettrica  e  quasi  sempre  con 
vantaggio;  poiché  credo  che  essa,  come  già  avvertiva  lo  Zante- 
deschi,  trasporti,  decomponga  e  rammollisca,  e  perciò  sia  gran- 
demente indicata  nelle  condizioni  testé  accennate. 

Raccomando  però  sedute  brevi,  da  2  a  3  minuti  al  più  per 
ogni  orecchio,  in  modo  da  evitare  le  contrazioni  dei  muscoli  della 
faccia  e  specialmente  di  quelli  del  globo  oculare. 

Quando  voglio  far  passare  direttamente  la  corrente  elettrica 
attraverso  alla  cassa  timpanica,  introduco  nella  tromba  di  Eusta- 
chio una  sonda  metallica  intonacata  di  ceralacca,  ovvero  una 
cannula  di  guttaperca  contenente  un  sottile  fusto  metallico  botto- 
nato  che  spingo  per  breve  tratto  nella  tromba  quando  la  cannula 
é  ben  posta  e  mantenuta  in  sito:  quindi  introduco  nel  condotto 
auditivo  esterno  e  spingo  fino  a  contatto  con  la  membrana  del 
timpano  un  pennellino  di  vajo  tuffato  in  una  soluzione  salina  0 
nel  latte,  contenente  nel  centro  nn  fusto  metallico  che  oltrepassi 
di  poco  la  legatura  delle  setole,  ma  che  però  non  s'inoltri  fino 
alla  punta  del  pennellino,  e  accostando  un  reoforo  al  fusto  metal- 
lico che  scorre  entro  la  sonda,  e  l'altro  a  quello  che  penetra  nel 
pennellino,  completo  il  circuito  elettrico  che  certamente  passa  at- 
traverso la  cassa  timpanica  stimolando  il  nervo  faciale,  la  corda 
del  timpano,  il  plesso  e  la  muccosa  timpanica,  le  articolazioni  ed 
i  muscoli  degli  ossetti.  Qualche  volta  infiggo  un  ago  d'oiio  nella 
regione  mastoidea  mettendolo  in  comunicazione  col  pennellino  0 
con  la  sonda,  ovvero  porto  un  reoforo  sul  margine  della  lingua 
corrispondente  al  lato  da  elettrizzarsi  per  agire  in  tal  guisa  an- 
che sulla  corda  del  timpano.  Finalmente  in  alcuni  casi  di  paresi 
del  nervo  acustico,  consociata  anche  a  forte  tinnitus  aurium,  mi 
ha  giovato  assai  il  trarre  delle  scintille  dal  padiglione  dell'orecchio 
dalla  regione  mastoidea  e  dalla  tempore  occipitale,  e  ciò  quando 
i  rameici  erano  più  particolarmente  riferiti  alla  testa. 

In  conclusione  credo  che  l'elettricità  applicata  alla  cura  del 
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3  mutismo  possa  riuscirà  assai  proficua  purché  sia  ammiai- 
■A  quando  ci  sieno  le  giuste  indicazioni,  quando  sia  bastante- 
:e  continuata  e  guidata  dalla  più  grande  prudenza. 
Per  elettrizzare  l'orecchio  interno  il  Ladrelt  de  Lacharrière 
ì  essenziale  di  far  passare  la  corrente  attraverso  alla  base  del 
io  che,  secondo  lui,  è  il  solo  mezzo  di' agire  su  tutte  le  partì 
aberinto  e  su  tutti  gli  organi  contenuti  nella  rocca.  Interrom- 
0  bruscamente  la  corrente,  il  paziente  ha  l' impressione  della 
;  il  che  prova  che  il  chiasma  dei  nervi  ottici  è  pure  eccitato, 
itore  raccomanda  di  far  seduta  breve,  con  pochi  elementi  e  di 
ire  l'applicazione  appena  che  si  manifesti  un  senso  di  males- 
nel  paziente. 

Nei  casi  d'indebolimento  dei  nervi  iicustici  per  iperemia  pas- 
del  laberinto,  egli  ha  molte  volte  applicata  la  corrente  con- 
L  come  mezzo  efficace  per  combattere  i  rumori  e  le  vertigini 
imitanti  e  ripristinare  la  sensibilità  auditiva  (1). 
[1  Mac  Bride  ha  pure  applicato  con  successo  la  corrente  con- 
ì  nel  sordomutismo,  nella  iperestesia  dell'acustico,  nella  tim- 
tìde,  nelle  opacità  timpaniche,  nella  otorrea  e  nel  ronzio  di 
:hi  e  quella  indotta  nel  casi  di  sordità  per  paresi  del  nerrci 
tico,  nel  catarro  nasale,  nelle  flogosi  della  cassa  timpanici, 
.  insufficienza  dei  muscoli  tubari  e  nella  iperestesia  dell'apofisi 
,oidea:  una  spugna  umida  si  applicava  sul  condotto  auditivo, 
'altra  sulla  mano  dal  lato  opposto  (2). 
[1  metodo  d'induzione  adoperato  dal  Duchenne  contro  la  sor- 
nervosa,  consiste  nel  riempire  di  acqua  il  condotto  auditivo, 
immergervi  un  reoforo  metallico  ed  applicare  l'altro  munito 
spugna  ujnidaiilla  nuca;  introducendo  poi  la  sonda  dell' Itard 
tromba  di  Eustachio  per  condurre  più  direttamente  l'elet- 
;à  entro  la  cassa  del  timpano,  si  agisce  sulla  finestra  ovale 
i  muscoli  che  muovono  la  catena  degli  ossettt.  Finalmente  il 
enne,  il  Guitard  e  molti  altri  hanno  dimostrato  che  la  cura 
e  ossia  il  faradismo  dei  muscoli  individualmente,  è  il  modo  più 
ice  e  più  sicuro  di  agire:  che  questo  individuale  eccitamento 
isibile  dì  ottenerlo  con  apparati  applicati  convenientemente; 
ì  questa  cura  se  non  produce  sconcerti,  deve  essere  continuata 
stante  un  apparente  insuccesso,  e  quando  anche  ì  muscoli 
presentino  alcun  segno  dì  contrattilità.  Il  Eatolìnskì  dice  cbe 
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la  corrente  galvanica  continua,  agisce  sul  nervo  acustico  in  modo 
affatto  diverso  dalla  elettricità  indotta.  Con  il  galvanismo  produ- 
casi la  sensazione  dei  suoni;  con  la  induzione,  solo  dei  romori 
confusi.  La  correTite  continua,  oltre  ai  suoni,  produce  il  senso  dì 
tintinnio  metallico.  La  corrente  ascendente  produsse  questi  feno- 
meni con  più  intensità  di  quella  discendente  e  costantemente  in 
tutti  gr  individui  di  udito  normale,  mentre  sui  sordomuti  solo  tre 
volte  in  89  casi.  Perciò  quando  il  paziante  non  prova  queste 
sensazioni,  il  Katolinski  conclude  che  il  nervo  ò  malato,  e  che  i 
sordomuti  che  le  avvertono  ricupereranno  l'udito  con  la  elettricità. 
Egli  riporta  tre  casi  di  sordità  nervosa  guariti  in  tal  modo.  Però 
è  sempre  utile  di  applicare  la  corrente  continua  che  può  servire 
come  mezzo  diagnostico.  Per  adoprarla,  s' immergono  nel  condotto 
auditivo  delle  spugne  coniche  umettate,  mettendo  il  polo  positivo 
nell'orecchio  destro  e  il  negativo  nell'orecchio  sinistro,  0  vice- 
versa quando  si  vuole  agire  sopra  ambedue  le  orecchie.  Se  si 
vuole  agire  sopra  un  solo  orecchio,  allora  un  polo  entra  nel  con- 
dotto auditivo,  e  l'altro  si  applica  sull'apofisi  mastoide  corrispon- 
dente:'(ovvero  un  polo  nel  condotto  auditivo  e  l'altro  nella  tromba 
di  Eustachio,  oppure  a  contatto  di  un  ago  d'oro  infìtto  sull'apofisi 
mastoide,  —  mihi  — ).  Supponendo  il  polo  positivo  nell'orecchio 
destro,  e  il  negativo  neirorecchio  sinistro  si  producono  i  seguenti 
fenomeni:  1^  dopo  chiuso  il  circuito  suoni  e  tintinnii  metallici 
neirorecchio  sinistro,  per  tutto  il  tempo  che  il  circuito  è  chiuso; 
2**  all'apertura  del  circuito,  suoni  e  tintinnio  nell'orecchio  destro, 
e  viceversa  invertendo  i  poli.  Si  cominci  sempre  con  correnti  deboli 
impiegando  in  seguito  correnti  forti  :  (da  5  a  30  elementi),  da  2, 
a  5,  a  10  minuti  al  più.  Quando  si  adoperano  20  o  30  elementi, 
la  corrente  produce  quasi  sempre,  nausee  e  vertigini  (1). 

Cura  fisiologica  del  sordomutismo.  Ginnastica  auditiva.  — 
Giuseppe  Toynbee  che  ha  tanto  illustrata  la  patologia  dell'orecchio, 
nel  suo  aureo  trattato  sulle  malattie  di  quest'organo,  parlando 
del  sordomutismo,  dice  esser  della  più  grande  importanza  il  deci- 
dere se  si  debba  0  no  istituire  un  metodo  curativo,  e  quale  sia 
quello  da  porsi  in  pratica. 

Per  regola  generale  non  deve  Intraprendersi  veruna  cura  in 
quei  casi  in  cui  la  facoltà  auditiva  è  affatto  perduta,  e  il  nervo 
non  risponde  ad  eccitamento  di  sorta  alcuna.  Al  contrario,  se  re- 
stasse anche  un  poco  di  udito,  si  dovrebbe  tentare  di  svilupparlo. 

(1]  Bullett.  gréuéral  de  therapentique,  t.  LXXV,  p.  55-58. 


:ulIo  è  nato  sordo,  l' unico  rimedio  consiste  nell'adoperare 
he  eccitano  il  sistema  nerroso  auditivo  in  un  modo  na- 
;li  dice  che  perseverando  nell,'  uso  del  lungo  tubo  elastico, 

auditiva  in  alcuni  casi,  da  lui  riferiti,  é   stata  decisa- 
[Dentata.  Quando  per  malattie  susseguenti  alla  nasciU,  . 
ana  del  timpano,  o  la  muccosa  della  cassa  é  rimasta  pia 

naturale,  le  controirritazioni  fatte  sull'apodsi  mastotdea 
3  l'uso  del  tubo  elastico;  e  quando  la  membrana  del 
\  stata  parzialmente,  o  in  totalità  distrutta  dal  processo 
I,  e  dove  evvi  un  continuo  scolo  dalla  superficie  della 
ìmpanica,  occorre  fare  delle  injezioni  leggermente  astrìn- 
e  impedire  l'ulcerazione  della  muccosa  a  la  carie  dell'osso 
esìma  ricoperto.  Anche  la  membrana  del  timpano  arti- 
)  essere  con  vantaggio  applicata, 
leve  trascurarsi  l'esercizio  degli  organi  vocali  perrin- 
le  esso  spiega  sull'orecchio,  e  sulla  salute  dei  sordomuti. 
di  per  mezzo  dei  quali  la  cavità  toracica  è  in  parte 
vuota  di  aria,  non  solo  manterranno  il  fanciullo  in  buona 
t  impediranno  lo  sviluppo  di  alcune  malattie  polmonari, 
lo  anche  le  condizioni  dell'orecchio  che  è  un'appeadico 
ai  e  dei  bronchi. 

gran  vantaggio  di  sviluppare  la  facoltà    auditiva  nei 

sordomuti,  è  che  essi  possono  esser  messi  in  grado 
e  la  propria  voce,  e  modularla;  poiché  la  estrema  do- 
onotonia  dei  suoni  emessi  dai  medesimi,  dipende  dalla 
ita  di  regolare  i  toni  di  una  voce  che  non  é  distinta- 
:ure  generali  potranno  assai  contribuire    al  migliora- 

sordomutì.  Infatti  la  massima  parte  di  essi  è  affetta  da 
le  può  essere  efficacemente  combattuta  coli' uso  delle 

0  jodiche,  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo,  dell'aria  e  del 
jare,  nonché  di  quelli  fatti  con  le  foglie  di  noce  e  con 
no  dell'estratto  di  esse  e  della  cicuta  con  la  quale  lo 
uri  vari  casi  di  sordità. 

uzione  sistematica  dei  sordomuti  per  mezzo  della  parola 
do  quasi  dovunque  l'insegnamento  con  i  gesti  e  la 
ha  grandemente  contribuito  non  solo  allo  sviluppo  delle 
itali  dei  sordomuti,  che  con  quel  mezzo'  possono  con- 

1  chicchessia,  ma  anche  alla  espansione  e  alla  robustezza 
li  respiratorii,  che  come  abbiamo  già  detto  esercitano 
enza  sull'orecchio.  E  quantunque  assai  prima  del  1500 
itati  tramandati  dei  fatti  che  dimostravano  la  possibilità 
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d'istruire  i  sordomuti,  come  sarebbe  quello  riferito  dal  Padre 
Beda  di  un  sordomuto  cui  il  vescovo  di  Hagustald  nel  700  insegnò 
a  parlare,  e  quello  di  Rodolfo  Agricolo,  1443,  di  un  individuo 
sordomuto  fin  dalla  nascita  il  quale  era  in  grado  di  comprendere 
tutto  quello  che  altri  avesse  scritto,  esprimendo  al  tempo  stesso 
per  mezzo  della  scrittura  i  proprii  pensieri  (1),  pure  questi  ten- 
tantivi  per  molto  tempo  rimasero  sconosciuti  0  isolati,  poiché 
mancavano  quei  principii  fondamentali  che  dovean  servir  di  base 
per  l'ammaestramento  di  quegl' infelici. 

Il  primo  a  stabilire  i  principii  dì  quest'arte  che  rende»  un 
sordomuto  abile  ad  intendere  e  rispondere  alla  parola  fu  certa- 
mente Girolamo  Cardano  (1501-1506)  Professore  nella  università 
di  Pavia:  ed  é  veramente  a  lui,  ad  un  italiano  che  si  deve  l'onore 
di  aver  fatto  una  cosi  utile  ed  interessante  scoperta,  che  consiste 
come  egli  dice  <  nel  porre  il  sordomuto  in  istato  d'intendere 
leggendo,  e  di  parlare  scrivendo.  »  Il  Padre  Francesco  Lana  Terzi 
dì  Brescia,  fino  dall'anno  1631  nel  suo  Prodromo  dell'arte  maestra 
manifestò  come  si  possa  insegnare  a  parlare  ad  un  sordomuto 
facendo  che  intenda  cogli  occhi  le  altrui  parole.  Egli  è  il  primo 
che  abbia  posto  in  pratica  i  principii  teorici  esposti  dal  sommo 
Cardano  (2),  principii  che  con  tanto^  vantaggio  vengon  seguiti 
nell'Istituto  dei  sordomuti  di  Siena,  diretto  dal  Chiarissimo  Padre 
Pelliccioni  (3). 

Protesi  auricolare.  —  Quando  la  facoltà  auditiva  è  diminuita, 
le  trombe  e  i  cornetti  acustici  sono  non  solo  un  gran  mezzo  ausi- 
liario ma  anche  un  potente  curativo,  risvegliando  come  abbiamo 
già  detto  la  sensibilità  nervea  sopita.  Però  l'uso  imprudente  di 
questi  strumenti  può  aumentare  la  sordità,  ed  esser  causa  di  nuovi 
incomodi.  Nei  primi  stadii  di  sordità  dipendenti  da  debolezza  del- 
l'apparato nervoso,  le  trombe  e  i  cornetti  acustici  spesso  aumen- 
tano i  tanto  tormentosi  romori,  mentre  nei  casi  di  sordità  che  data 
da  lungo  tempo,  e  quando  esista  la  parziale  anchilosi  della  staffa 
con  la  finestra  ovale,  essi  riescono  assai  vantaggiosi.  Il  Toynbee, 


(1)  storia  della  istruzione  dei  sordomuti  del  Padre  Pelliccioui.  Siena,  1882. 

(2)  Nel  suo  libro  De  turditate  eg^H  disting^ue  tre  g^eneri  di  sordomuti  a  seconda  del 
grado  di  sordità,  e  in  quello  De  sublilitate  egli  dice:  lUud  enim  experimento  eompertum 
est,  paeros  cum  legere  ditcunl  ex  visione  soni  proferre  voeem.  Che  è  quanto  dire  :  la  pa- 
rola letta  sulle  labbra  è  ripetuta  dalla  voce  :  ossia  il  metodo  orale. 

(3)  Anche  Girolamo  Fabrizi  di  Acquapendente  notò  la  possibilità  di  leggere  la  pa- 
rola sulle  labbra  e  raccomandò  questo  Insegnamento  pel  sordomuti  ;  ma  il  Padre  Lana 
Terzi  prima  di  ogni  altro  lo  mise  in  opera.  Vedi  «  Giornale  per  Teducazione  dei  sor- 
domuti in  Italia,  »  p.  119,  146,  167,  Siena,  1872,  EvEftA.RDO  Micheli  d.  s.  p. 


ido  il  loro  uso  nei  diversi  gradi  di  sordità,  li  divide  in  tre 
i.  La  prima  comprende  quei  cornetti  cbe  si  tengono  nell'orec- 
senza  l'ajuto  della  ina.no,  e  coi  quali  si  possono  udire  più  voci 
volta,  a  godere  di  una  conversazione  generale.  Egli  dicbiara 
>  utili  quei  piccoli  cornetti  fabbricati  dal  Rein  nello  Straod, 
ndra,  congiunti  da  una  molla  che  passa  al  disopra  del  capo, 
e  serve  a  mantenerli  Assi  nell'orecchio.  Essi  possono  es^er 
osti  dai  capelli,  o  tenuti  sotto  un  berretto.  A  questa  classe 
rtengoiio  pure  i  cornetti  descritti  e  raccomandati  dal  Polìtzer 
ale  avendo  osservato  come  la  cavità  formata  dal  trago  re- 
fendo entro  al  condotto  auditivo  le  onde  sonore  riflesse  d&l 
;lione  (per  mezzo  della  conca]  se  venga  aumentata  sia  per  mez- 
i  una  linguetta  metallica  posta  al  di  dietro  di  esso,  sia  appog- 
do  sulla  conca  un  cornetto  che  ne  aumenti  l'ampiezza,  si  ot- 
I  in  media  una  distanza  di  udito  doppia  di  quella  antecedente 
iplicazione  dei  suoi  cornetti  (1). 
[1  ciarlatanismo  speculando  sulle  miserie  che  affliggono  l'uma- 

noD  ha  trascurato  i  poveri  sordi;  e  tutti  rammenteranDO  le 
igieni  miracolose  promesse  con  i  tubetti  di  Abraham,  o  con 

simili  strumenti,  che  certamente  sono  utili,  ma  soltanto  per 
i  spaccia.  In  generale  può  ritenersi  che  se  il  condotto  auditivo 
dto  tortuoso  0  ristretto  e  il  padiglione  flaccido  ed  abbassato 
iiisa  tale  da  otturare  in  parte  il  meato  auditivo,  allora  i  tu- 

corrisponderanao  assai  bene:  in  altri  casi  la  loro  utilità  è 

problematica.  * 

Appartengono  alla  seconda  classe,  secondo  il  Toynbee,  quei  po^ 
;e  la  di  cui  apertura  assai  larga,  rivolta  verso  una  o  più  persone 
inti,  raccoglie  i  suoni  e  li  conduce  rinforzati  all'orecchio;  ^ 
terza,  quella  varietà  di  tubi  elastici  una  delle  di  cui  estremità 
t  nell'orecchio  e  l'altra  foggiata  a  tromba  si  adatta  alla  bocca 
lì  ci  vuol  conversare. 

Una  quarta  classe  di  strumenti  conduttori  del  suono,  è  quelli 
osi  detti  osteofoni  ossia  trasmittenti  le  onde  sonore  mediante 
ja  del  cranio.  Fra  questi  Vaudifono  dei  Rhodes,  occupa  il  primo 
»,  ed  è  rappresentato  da  un  rettangolo  di  cartone  o  di  gutta- 
I  vulcanizzata,  largo  15  ctm,  e  lungo  20,  fissato  in  un  mauico 
jale,  per  mezzo  di  una  piccola  cerniera,  fa  capo  una  corda^  ia 
I  dividendosi  in  cima  in  quattro  raggi  s'impianta  nella  parte 
iriore  e  superiore  del  rettangolo  al  quale  per  trazione  imprìise 

POLITZIB,  p.  Ili, 
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un  movimento  di  flessione,  rendendolo  più  o  meno  convesso  in 
avanti.  La  curva  maggiore  o  minore  é  regolata  dal  paziente  a  se- 
conda dell'intensità  maggiore  o  minore  dei  suoni.  Questo  strumento 
tenuto  con  mano  leggiera,  deve  essere  appoggiato  con  lieve  pres- 
sione di  contro  ad  uno  o  più  denti  incisivi  o  canini  della  mascella 
superiore,  o  anche  sull'osso  zigomatico,  in  guisa  tale  da  fargli  pren- 
dere una  forma  convessa  diretta  in  avanti,  dalla  quale  le  onde  so- 
nore sono  trasmesse  al  laberinto  per  mezzo  delle  ossa  della  testa. 
Secondo  il  Politzer  (pag.  715)  Vaudifono  corrisponde  soltanto  in  un 
piccolo  numero  d'individui  sordissimi  in  conseguenza  di  pregresse 
suppurazioni  dell'orecchio  medio;  ed  è  alquanto  nieno  efficace  nelle 
otitidi  medie  con  sclerosi,  quantunque  anche  in  queste  forme  egli 
dice  di  aver  trovata  utile  la  placca  acustica  che  aveva  prodotto  un 
considerevole  miglioramento  della  facoltà  auditiva.  Nelle  affezioni 
iel  nervo  acustico  il  miglioramento  dell'udito,  raramente  é  cosi 
nanifesto;  ma  in  ogni  caso  egli  dice  che  un  coperchio  ordinario 
li  cartone  non  troppo  grosso,  rende  li  stessi  servigi.  VeleUrofono 
)A  il  dentafono  hanno  dato  resultati  inferiori  hXVaudifono. 

Il  fordfero  o  canna  acustica  inventato  dal  Prof.  Paladino,  con- 
iste  in  un  fusto  diritto,  flessibile  o  rigido  da  Vt  ^  Vs  ^^  metro  di 
unghezza  una  delle  cui  estremità  termina  con  una  placca  metallica, 
ottile,  foggiata  a  semiluna^  mentre  alla  parte  opposta  è  una  Ia- 
lina metallica,  piccola,  leggermente  concava,  che  deve  stare  fra  i 
3nti  0  all'orecchio  del  sordo,  quando  l' individuo  che  gli  parla  ha 
^poggiato  l'arco  metallico  di  contro  alla  sua  laringe.  In  tal  modo 

parola  à  trasmessa  direttamente  dal  fusto  agli  ossi  della  testa 
da  essi  al  laberinto.  Questo  strumento  é  talora  adoperato  con 
mtaggio  in  quei  sordi  che  non  intendono  la  parola  per  mezzo 
1  tubo  acustico,  e  che  nonostante,  senza  di  esso,  possono  udire  le 
rol^  pronunziate  ad  alta  voce  molto  vicino  all'orecchio. 

Empirismo  (1).  —  Il  celebre  Gian  Gasparo  Itard,  Direttore  dello 
;ìtuto  dei  sordomuti  a  Parigi,  dopo  di  aver  consigliato  nei  casi 
pletora  i  fonticoli  alle  regioni  mastoidee,  le  injezioni  stimolant 
ile  trombe  di  Eustachio,  la  callotta  di  lana  sulla  testa  per  fa 
"ire  la  traspirazione,  e  gli  emetici  ;  e  nei  fanciulli  deboli  e  deli 
i,  i  ferruginosi  consociati  alle  frizioni  secche  sul  capo,  ai  ves 
Sitorii,  ai  senapismi  dietro  le  orecchie  e  ai  vapori  di  etere  en 

al  condotto  auditivo,  dice  «  che  esauriti  i   metodi   razionali. 


}  L*ecnpi riamo,  secondo  il  Littré,  è  la  medicina  fondala  f  ulto  eipen^nza.  Vedi  Diz.  di 
ciua,  p.  5^. 
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non  sono  da  dì  sprezzarsi  ì  mezzi  empìrici  ai  quali  siamo  legitti- 
mamente autorizzati  a  ricorrere,  in  quanto  che  la  natura  delie 
lesioni  del  senso  auditivo  ci  ò  profondamente  nascosta.  Tutti  i 
rimedii,  qualunque  sieno,  che  abbiano  avuto  dei  successi  ben  con- 
statati e  che  non  presentino  alcun  danno  reale^  son  buoni  agli 
occhi  del  pratico.  »  Convinto  di  questa  verità,  che  la  medicina 
è  prima  di  ogni  altra  cosa,  l'arte  cU  guarire,  ho  raccolto  ed  espe- 
rimentato i  rimedii  diversi,  ed  anche  le  ricette  più  assurde  in 
apparenza,  ma  giustificate  dal  successo  ;  e  quando  il  velo  del  se- 
greto nascondeva  la  composizione  di  questi  rimedii,  io  li  ho  acqui- 
stati a  prezzo  di  argento:  di  questo  numero  è  quello  che  gaari 
tre  sordomuti,  e  che  farò  conoscere  aggiungendo  queste  istorie 
di  guarigione  a  quelle  che  termineranno  questo  articolo  (1). 

La  prima  istoria  di  guarigione  di  sordomutismo  la  dobbiamo 
ad  Amato  Lusitano  il  quale  dice  «  che  un  fanciullo  rimasto  muto 
fino  all'età  di  12  anni,  cominciò  verso  quell'epoca  a  parlare  libe- 
ramente e  dovè  la  sua  guarigione  ad  un  setone  posto  alla  nuca 
che  coll'andar  del  tempo  fini  per  disseccare  certe  umidità  escre- 
mentizie delle  quali  la  testa  trovavasi  ripiena.  » 

Le  forti  contro  irritazioni  fatte  alla  regione  occipitale  sia 
col  setone  o  con  altri  mezzi,  sono  certamente  utilissime  in  alcuni 
casi  di  sordità  ribelle.  In  prova  di  ciò  l'Itard  riferisce  una  se- 
conda istoria  di  un  fanciullo  sordomuto  in  conseguenza  di  una 
febbre  tifoidea,  che  ricuperò  J' udito  e  la  parola  dopo  di  aver  ri- 
'cevuto  all'occipite  una  legnata  che  produsse  la  frattura  commi- 
nuta dell'osso,  della  quale  a  misura  che  andava  guarendo  il  senso 
auditivo  ricuperava  l'esercizio  delle  sue  funzioni  in  guisa  cbe  il 
ragazzo  potè  in  breve  tempo  intendere  e  parlare   distintamente. 

Però  son  persuaso  che  nessuno  affiderebbe  la  cura  di  un  sor- 
domuto ad  un  mezzo  tanto  efficace.  % 

Nel  terzo  caso  trattasi  di  un  giovane  di  24  anni,  sordomuto  di 
nascita,  il  quale  con  grande  meraviglia  di  tutti  coloro  chelocon^^- 
scevano,  cominciò  a  parlare  raccontando  che  prima  aveva  udito  il 
suono  delle  campane  e  quindi  essendogli  uscito  una  specie  diacqn& 
dall'orecchio  sinistro,  aveva  inteso  anche  la  parola;  ma  non  aveva 
osato  parlare  prima  di  essere  stato  per  3  o  4  mesi  ad  ascoltai 
e  ripetere  ciò  che  sentiva  dire,  procurando  di  migliorare  la  sua 
pronunzia  e  di  acquistare  delle   idee.  Vedremo   in  seguito  come 


(1)  ITARD.  Trattato  delle  Malattie  deirorecchio,  t.  II,  p.  384. 
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un'otorrea  provocata  con  delle  sostanze  introdotte   nel  condotto 
auditivo^  abbia  potuto  migliorare  0  ripristinare  l'audizione. 

Racconta  r  Itard  che  nel  1786  si  presentò   all'  Istituto  dei 
Sordomuti  di  Bordeaux  un  tal  Felice  Merle  sedicente  mecUco  na- 
iuralista,  il  quale  intraprese  su  tutti  gli  alunni  una  cura  contro 
la  sordità^  che  consisteva  nell'  introdurre  mattina  e  sera  in  ciascun 
orecchio  una  goccia  di  un'acqua  da  luì  composta^  mantenendocela 
con  del  cotone  introdotto  nel  condotto  auditivo  dopo  la  instilla- 
zione. Questa  cura  continuata  per  un  mese>  riusci  efficace  soltanto 
su  due  alunni  fra  27^  sui  quali  fu  sperimentata.  Uno  di  questi, 
verso  il  24*  giorno  di  cura  cominciò  a  soffrire  in  ambedue  le  orec- 
chie un  fortissimo  dolore  che  andò  aumentando  in  guisa  tale  da 
rendergli  insopportabile  V  instillazione  di  quel  rimedio.  Due  0  tre 
giorni  dopo  l'invasione  del  dolore,  a  un  tratto  nella  notte  si  ma- 
nifestò  uno  scolo  purulento  in  ambedue  le  orecchie,  e  tosto  il  ra- 
gazzo cominciò  ad  intendere  più  distintamente;   cosicché  l'orec- 
chio che  era  affetto  da  sordità  completa,  si  trovò  nello  stato  del- 
l'altro che  precedentemente  conservava  qualche  poca  di  sensibilità 
la  quale  crebbe  ancora  di  più.  L'audizione  non  divenne   perfetta, 
ma  fu  sufficiente  per  insegnare  a  parlare  al  malato.   L'otorrea 
non  fu  molto  abbondante,  durò  pochi  giorni,  e  cessò  spontaneamente. 
Il  secondo  caso  in  cui  giovò  il  rimedio  del  Merle  fu   quello 
di  una  sordomuta  di  anni  16,  mestruata,   la  quale  verso   il   25'' 
giorno  di  cura  provò  in  amdedue  le  orecchie  un  dolore  insoffri- 
bile  tanto  che   per  instillare  il  rimedio  bisognava  tenerla  per 
forza.  Il  28®  giorno  essendole  venuto  voglia  di  starnutire  le  usci 
dalle  orecchie  una  tal  quantità  di  materia  purulenta  fetida,   che 
essa  ne  fu  tutta  insudiciata  dalla  testa  ai  piedi.  Allora  l'audizione 
fu  subito  completamente  ristabilita  in  guisa  tale  che  la  ragazza 
provando  un  sentimento  di  estremo  terrore  si  aggrappava  forte- 
nente  a  tutto  ciò  che  la  circondava  come  se  fosse  minacciata  di 
cedersi  cadere  la  casa  addosso.  Questa  paura  andò  mano  a  mano 
calmandosi,  essa  imparò  prontamente  a  parlare,  e  lo  scolo  dopo  15, 
»  20  giorni  cessò  coinpletamente. 

L' Itard  comprò  questo  segreto  che  è  composto  da  —  Radici 
i  asaro  contuse  grammi  8;  Rose  di  Provenza,  un  pizzico;  Rafano 
afanìstro  4  grammi;  Finocchio  marino  (detto  volgarmente  bacicci) 
D  pizzico;  Vino  bianco  250  grammi.  Bolli  fino  a  riduzione  della 
letà,  filtra  e  aggiungi  —  Sai  marino  8  grammi. 

Egli  lo  adoperò  con  fiducia  poiché  aveva  veduto  nelle  ane- 
tesie  acustiche  riuscir  bene  la  tintura  di  radici  di  asaro,   Tolio 
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essenziale  di  rose  e  Tacqua  di  mare  instillate  nell'orecchio;  però 
dice  di  averlo  trovato  utile  in  un  solo  caso  in  cui  quantunque 
la  sordità  non  fosse  nò  completa  né  continua,  pure  aveva  già 
portato  un  notabile  difetto  nella  parola.  Trattavasi  di  una  sor- 
dità catarrale  che  cominciando  coli' inverno^  si  dissipava  sponta- 
neamente al  ritorno  della  primavera.  Però  la  bura  quantunque 
fatta  nel  cuor  dell'inverno,  ristabili  completamente  l'udito,  dopo 
aver  determinato  in  ambedue  le  orecchie  un'otitide  poco  violenta(l). 

Il  moxa,  come  scrive  l'Itard  (p.  337)  è  uno  dei  mezzi  più 
usi  tati  contro  il  sordomutismo;  però  l'istoria  seguente  è  la  sola, 
che  egli  sapesse,  nella  quale  l'applicazione  del  moxa  fu  coronata 
da  felice  successo.  Trattavasi  ili  una  ragazza  ventenne,  nata  sor- 
domuta e  dichiarata  incurabile  dai  più  celebri  medici  delia  Spa- 
gna. Ma  il  Dott.  Varroine  considerando  la  sordità  come  una  pa- 
ralisi dell'orecchio  e  della  lingua,  propose  di  applicare  due  moia; 
uno  alla  nuca,  e  l'altro  sotto  il  mento.  Il  suo  consiglio  fu  accettato 
ed  egli  stesso  applicò  ì  moxa  che  erano  del  diametro  di  un  pezzo 
da  5  franchi,  e  produssero  verso  il  settimo  giorno  una  forte  in- 
fiammazione, ed  un  gonfiore  straordinario  che  dalla  parte  ante- 
riore del  collo  estendevasi  fino  alle  mammelle,  ed  era  accompa* 
guato  da  una  febbre  violenta  che  durò  24  ore,  e  terminò  con  un 
abbondante  traspirazione.  L'escare  al  12<'  giorno  si  distaccarono, 
e  la  loro  caduta  fu  seguita  da  un'abbondante  suppurazione.  Furon 
fatte  delle  fumigazioni  nel  condotto  auditivo  che  produssero  per 
lo  spazio  di  10  giorni  un'abbondante  otorrea.  Circa  due  mesi  e  mezzo 
dopo  Tapplicazione  dei  moxa,  questa  ragazza  cominciò  ad  inten- 
dere il  suono  delle  campane,  sensazione  per  lei  affatto  nuova, 
che  le  cagionò  gioja  e  stupore  ad  un  tempo.  Da  quell'epoca  in 
poi,  l'udito  continuò  a  migliorare,  e  in  breve  tempo  la  sordità 
si  dissipò  completamente.  Anche  in  questo  caso  mi  sembra  che 
l'otorrea  abbia  assai  contribuito  alla  guarigione. 

II  cauterio  attuale  riusci  pure  utile  all'Itard  in  un  fanciullo 
di  anni  4  e  mezzo,  il  quale  era  completamente  privo  dell' udito 
e  della  parola  (Itard,  p.  343,  t.  II).  Cedendo  alle  preghiere  della 
madre,  dopo  di  aver  dichiarato  che  i  casi  di  successo  sono  assai 
rari,  egli  si  decise  a  tentare  l'applicazione  del  cauterio  attuale  sa 
l'una  e  l'altra  apoflsi  mastoidea. 

Dopo  di  essersi  assicurato  dell'  integrità  deirorecchio  esterno 
e  costatata  la  libertà  del  condotto  auditivo  e   la  trasparenza 


(1)  iTABD.  Tom.  II,  p.  842-343. 
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della  membrana  del  timpano^  uà  buon  cauterio  della  larghezza 
di  un  ctm.,  scaldato  a  bianco,  fu  applicato  nel  luogo  designato 
per  lo  spazio  di  10  secondi.  Dopo  tre  giorni  la  stessa  operazione 
fu  praticata  dall'altro  lato.  Distaccate  l'escare  la  suppurazione 
fu  mantenuta  abbondante  per  mezzo  dell'unguento  rasino,  e  le 
piaghe  si  cuoprironb  di  grosse  vegetazioni  che  si  estendevano  fino 
alle  gote.  Sul  capo  comparvero  delle  croste  simili  a  quelle  del- 
l'eczema infantile  detto  volgarmente  latlime,  e  allora  il  fanciullo 
cominciò  ad  udire  i  rumori  e  le  voci  forti  e  quindi  si  mise  a  ri- 
petere alcune  parole.  Diciotto  mesi  dopo  l'operazione  il  ragazzino 
parlava  assai  distintamente. 

Finalmante  Tltard  riferisce  un  altro  caso  in  cui  due  vessi- 
canti  applicati  successivamente  sul  padiglione  dell'orecchio,  e  un 
cauterio  potenziale  posto  fra  la  mascella  e  l'apofisi  mastoide  avendo 
prodotto  una  abbondantissima  suppurazione,  guarirono  perfetta- 
mente un  fanciullo  sordomuto  di  anni  3,  che  era  rimasto  privo 
dell'udito  in  seguito  a  violenti  convulsioni  comparse  all'epoca 
della  prima  dentizione.  «  Però  queste  cure  felici  unitamente  ad 
un'altra  meno  cospicua,  in  quantochè  la  sordità  era  recente  ed 
accidentale,  sono  le  sole  che  ho  potuto  ottenere  con  questo  mezzo, 
quantunque  lo  abbia  tentato  in  più  di  40  sordomuti.  >  (Itard,  p.  346). 
Un  altro  mezzo  empirico  è  stato  recentemente  adoperato  per 
sincere  alcuni  casi  di  sordità  di  origine  laberintica,  che  consiste 
leir  uso  delle  ir^ezioni  sottocutanee  di  muriato  di  pilocarpina,  i 
li  cui  effetti  in  alcune  malattie  dell'occhio  fecero  nascere  neir  II- 
ustre  Prof.  Politzer  l'idea  di  adoperare  quel  rimedio  nei  casi 
Q  cui  per  l'accelerato  ricambio  organico  si  potesse  sperare  il 
iassorbimeuto  di  essudati  laberintici  non  peranco  organizzati. 
Juesto  rimedio  usato  dal  Prof.  Politzer  e  da  altri,  tanto  nelle 
>rme  acute  che  croniche  delle  affezioni  laberintiche,  credo  che 
ossa  essere  tentato  con  vantaggio  in  quei  casi  di  sordomuti- 
DQO  nei  quali  escluse  le  malattie  dell'orecchio  medio,  si  attri- 
aìsca  la  sordità  ad  una  sifilide  ereditaria  0  ad  una  laberintide 
i^ionata  da  meningitide  0  da  febbre  tifoidea.  Il  metodo  adope- 
ito  dai  Politzer  é  il  seguente.  Di  una  soluzione  acquosa  al  2  per 
)0  di  muriato  di  pilocarpina  egli  ne  injetta  da  3  a  6  goccie 
»tto  la  pelle  dell'avambraccio.  Pochi  minuti  dopo  si  manifesta 
salivazione  e  la  diaforesi  con  senso  di  caldo  che  durano  circa 
e  quarti  d'ora.  La  nausea,  il  vomito,  le  vertigini,  il  tenesmo 
ssicale  e  il  collapso,  notansi  raramente,  e  facilmente  si  vin* 
ao  amministrando  in  un  poco  d'acqua  due  goccie  di  una  solu- 
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zione  di  solfato  di  atropina  di  0,03,  su  10,00.  Nell'età  infantile  co- 
mincia sempre  con  la  dose  minima  di  una  a  due  goccie  per  poi 
aumentarla  secondo  la  tolleranza;  negli  adulti  comincia  da  due 
goccie  aumentandola  fino  a  sei.  «  Le  infezioni  si  praticano  gior- 
nalmente almeno  per  15  giorni,,  dopo  il  qual  tempo  se  non  vi 
fosse  nessun  miglioramento  della  funzionalità,  questo  metodo  di 
cura  si  può  abbandonare;  mentre  che  se  il  miglioramento  sì  ma- 
nifestasse fino  dai  primi  giorni,  si  continuerà  con  le  injézioni 
per  tutto  il  tempo  che  all'esame  funzionale  si  scuoprissero  ulte- 
riori progressi  dell'udito.  »  Il  Politzer  dopo  di  aver  detto  che 
tanto  il  Lucae  di  Berlino,  come  il  Moos  ed  il  Wolf  hanno  pub- 
blicato varii  casi  di  sordità  laberintica  guariti  o  assai  migliorati 
con  le  injézioni  di  pilocarpina,  finisce  coll'osservare  «  che  se  la  pro- 
porzione dei  guariti  o  migliorati  rispetto  ai  curati  non  è  rile- 
vante, (63  curati,  16  guariti  o  migliorati;  47  Insuccessi)  sta  dal- 
l'altro canto  il  fatto  che  fino  ad  ora  eravamo  impotenti  assolu- 
tamente di  fronte  alle  malattie  del  laberinto;  e  che  conviene 
dirsi  soddisfatti  dei  successi  ottenuti  quantunque  modesti.  Il  nuovo 
metodo  usato  colle  debite  cautele  non  offre  nessun  pericolo,  e 
può  esser  tentato  in  casi  ritenuti  disperati,  anche  dai  non  spe- 
cialisti; ed  è  per  questo  che  egli  ne  raccomanda  l'applicazione  (1). 

Profilassi.  —  Se  è  cosa  utile  il  combattere  le  malattie  del- 
l'orecchio che  nell'età  infantile,  anche  inoltrata  (2),  hanno  prodotto 
il  sordomutismo,  è  anche-  più  proficuo  l'impedirne  lo  sviluppo 
facendo  la  più  grande  attenzione  a  remuovere  quelle  cause  che 
già  abbiamo  descritte,  ed  alla  cura  delle  malattie  che  nella  te- 
nera età  spesso  affliggono  l'organo  dell'udito. 

Se  gli  studii  otologici  fossero  in  Italia  più  incoraggiati,  essi 
sarebbero  anche  più  coltivati;  ed  i  sordomuti  che  nel  nostro 
paese  raggiungon  l'enorme  cifra  di  15200  (Censim.  del  1881,  voi.  I, 
parte  IP,  pag.  250-259)  diventerebbero  molto  più  rari. 

Il  compianto  Padre  Marchio  (3),  convinto  da  proprii  esperimenti 
felici  che  alcuni  sordomuti  eran  suscettibili  di  miglioramento,  si  ral- 
legrò col  Dott.  Baguzzi  di  Mantova  che  prima  di  ogni  altro  fece  la 
generosa  proposta  di  aprire  nell'Istituto  senese  senza  nessuna  re- 
tribuzione un  laboratorio  speciale  per  la  cura  dei  sordomuti.  Questa 
bella  proposta  rimase  senza  effetto,  perchè  la  nessuna  retribuzione 


(1)  BolleUino  delle  mulattie  delTorecchio  ecc.  P  maggio  del  1885. 

(2)  Sì  Boa  veduti  dei  giovanetti  di  12  o  18  anni  divenir  muti  dopo  U  invasione  diuo» 
sordità  assai  forte  (Guerder,  p.  77;. 

(3}  Giornale  sull'educazione  del  sordomuti,  novembre  18%,  f.  XI,  p.  269.  Siena. 
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impedi  al  Dott.  Baguzzi  di  aprire  il  tanto  utile  laboratorio^  come 
forse  impedirà- allo  scrivente  di  poter  continuare  le  sue  visite  al 
detto  Istituto,  ove  meglio  che  in  tutfaltro  luogo  {se  il  Munici- 
cipio  (U  Siena  0  il  Ministero  lo  favorisse)  potrebbe  iniziarsi  un 
insegnamento  teorico  pratico  sulle«  malattie  dell'orecchio.  Ma  i-n 
questo  caso  sembra  che  l'economia  prevalga  sull'utile  e  sulla 
pietà,  onde  almeno  per  ora  bisognerà  limitarsi  a  dire  ai  seguaci 
del  Dio  delle  ricchezze,  ciò  che  disse  Àristippò  filosofo  greco  a 
quel  ricco  padre,  che  trovò  troppo  caro  l' insegnamento  della  filo- 
sofia che  doveva  compartirsi  a  un  suo  figlio  f  (1). 


(I)  Oli  ammaestramenti  e  gli  esempli  di  Plutarco  raccolti  ed  ordinati  per  i  giova« 
etti  dal  Prof.  Silvio  Pacini.  Paggi  editore.  Firenze,  1872t  pag.  176. 
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LABORATORIO  D'ISTOLOGIA  FISIOLOGICA 
NEL  R.  ISTITUTO  DKGLI  STIMI  SUPERIORI  IN  FIRENZI 


VE    EICEKCHE    SUI    LINFATICI    DEL   CUOBE. 
Tesi  del  Doti.  Stàhisuo  Bianchi,  Settore  Anatomico. 

SOMMARIO. 

Brevi  cenni  storici  relaUvl  al  linfatici  delle  singole  puU  d«l 
—  Dottrina  dello  Schweigger-Seidel  e  del  Kanvier  che  afferma 
■cunare  la  circolaeione  linfatica  cardiaca.  —  Dottrina  del  Salvidi  eie 
'e  il  sistema  linfatico  cardiaco  esser  formato  da  veri  e  proprii  vasi. 
Come  1  metodi  di  ricerca  che  aolltamente  si  adoprano  poBMiw 
In  inganno.  —  Perchè  si  devono  incettare  i  vasi  sanguigni  pr»M 
la  injeeione  interstiziale. 

.  TeBsitnra  del  cnore.  —  Cuore  sanguigno  della  rana,  privo  £ 
■  Cuore  linfatico  della  rana,  provvisto  di  vasL  —  Cttore  degli  at» 
tperiori.  —  Tessitura  spugnosa  del  cuore., —  Circolasione  sangiù- 
gli  animali  superiori.  —  Continuità  del  lavoro  per  parie  del  ms- 
ardiaco.  —  Materiali  di  ritorno.  —  Necessità  di  un  circolo  reflui 
imo. 

.  Resultati  delle  osservazioni  fotte  in  molU  e  diversi  aninuUI-  " 
infiggendo  l'ago  cannula  sotto  il  pericardio,  s' incettino  prima  ' 
i.  —  Come,  invece,  infiggendolo  profondamente,  s' incettino  prima  i 
poi  i  linfatici.  —  Semplice  injeeione  del  circolo  sanguigno.  —  Come 
ìanguigni  Steno  stati  qualche  volta  creduti  vasi  linfatici.  —  Car^ 
ìli  spaeii  nei  quali  si  diffonde  l'injezione  fatta  per  semplice  pv^ 
il  cuore.  —  Come  questi  spasii  comunichino  soltanto  super/tool- 
'.on  i  veri  e  proprii  vasi  linfatici. 


)pochè  il  Rudbeck  (1),  nel  1651,  pensò  elevare  a  sistema  i 
:i  e  li  chiamò  vasi  sierosi,  gli  anatomici  si  occuparono  di 
irli  nelle  singole  parti  dell'organismo,  anche  degli  animfilii 
otare  tutte  le  particolarità  che  essi  presentavano. 
Rudbeck  stesso  fu  il  primo  a  studiare  i  linfatici  del  cuore: 
gagni  (2)  lo  ricorda  nella  sua  Memoria. 

iwa  BUDBECK.  Siercitallo  aDatomlca  MchlbenB  duclui  DOinB  bepatleos  aeqiiMiit 

[landularum  Beroea.  1663. 

OBOASNi.  Adversarla  aDatomlea.  Bataylae.  1719. 
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Il  Nuck  (1)  descrisse  i  vasi  linfatici  della  superficie  esterna 
del  cuore. 

Il  Kaav  (2)  dopo  aver  fatto  uso  di  un  suo  particolar  artifizio, 
lasciò  scritto  di  voler  dimostrare  che  il  cuore  è  provvisto  di 
vasi  linfatici. 

Il  Cassebohm  (3)  dimostrò  più  volte  i  linfatici  cardiaci,  come 
il  Petsche  e  l'Haller  ne  fan  fede. 

Il  Mascagni  (4)  ha  descritti  con  molta  esattezza  i  linfatici 
che  percorrono  la  superficie  del  cuore,  ed  ha  parlato  del  loro 
decorso  fino  al  condotto  toracico  e  alle  vene  in  tronchi  separati. 

Il  Cruikschank  (5)  si  é  occupato  dei  grossi  e  fini  rami  delia 
lamina  interna  del  pericardio. 

Il  Teichmann  (6)  menziona  i  tronchi  linfatici  dèlia  superficie 
del  cuore:  non  ne  ha  trovati  nel  pericardio  parietale. 

Il  Gurlt  (7)  rammenta  solo  i  rapporti  grossolani  di  quelli  della 
superficie  esterna  del  cuore  e  del  pericardio  del  cavallo. 

Gli  anatomici  ricordati,  ed  altri,  si  occuparono  soltanto  di 
descrivere  i  vasi  linfatici  che  nella  superfìcie  del  cuore  si  ritro- 
vano e  sulla  lamina  pericardiale,  e  di  tracciarne  esattamente  il 
tragitto  e  la  terminazione  senza  indagare  se  questi  sieno  In 
connessione  con  altri  più  profondamente  situati  nella  massa  mu- 
scolare cardiaca. 

Il  Pappenheim  (8)  pel  primo,  ed  il  Leyh  (9)  dimostrarono 
che  i  vasi  linfatici  superficiali  del  cuore  stanno  sotto  il  rivesti- 
mento sieroso  e  si  riuniscono  con  quelli  profondamente  posti  e 
con  gli  altri  del  pericardio  e  vanno  in  parte  alle  glandule  media 
stiniche  e  in  parte  a  quelle  bronchiali. 

Secondo  il  Luschka  (10}  poi  la  muscolatura  cardiaca  ò  ricca 
di  fitte  reti  capillari  che  riscontransi  in  parte  al  vortex  cordis^  ed 
in  parte  nei  solchi  longitudinali;  ove  si  raccolgono  in  tronchi  più 
grossi,  dirigendosi  verso  la  concavità  dell'arco  aortico  per  riu- 

(1)  Nuck.  De  inventis  novis,  epistola  anatomica  ad  D.  D.  B.  G.  Med.  Doc  Adeno- 
^raphia  curiosa  et  uteri  foeminei  auatome  nova.  Lugduui  Batvarum.  1892. 

(2)  ELaay.  (Citato  dal  Mascagni). 

(8)  CABSE130HM.  (Citato  dal  Mascagni). 

(4)  Mascagni.  Vasorum  lympbaticorum  corporis  humani  tiistoria  et  iclinographia.  1787. 

(5)  CftUiKscHANK.  Qeschichte  und  tìeschreibung  der  einsaugenden  Oefàsse  des  men- 
«blicben  Korpers.  Aus  dem  Kngliscben.  Leipzig.  1789. 

(6)  Tbicbmann.  Das  Saus^dersystem,  1861,  (cit  dal  Belajeff). 

(7)  QURLT.  Handbucb  der  vergleicbeuden  anatomie  der  Haussàugetbiere  Ste.  Aufl.  1844. 

(8)  Pappbnhbim.  (Citato  dal  Sappey). 

(9)  Lbth  Anatomie  der  Haussàugetbiere  mit  besonderer  Berùcksicbtigung  des  Pf^- 
68.  1859. 

(10]  LuscHEA.  Die  anatomie  des  MeDschen.  1863. 
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Dirsi  ai  ganglii  linfatici.  Con  il  Teichmann  poi  crede  cbe  il  pe- 
ricardio esterno  sia  sprovvisto  di  vasi  linfatici. 

L'Ebert  ed  il  Belajeff  (1}  ricercarono  1  vasi  linfatici  nelle  due 
lamine  pericardJali,  nell'endocardio  e  nel  muscolo  cardiaco  dìua 
buon  numero  di  dilferenti  animali  e  riscontrarono:  1*  nell'uomo 
una  rete  scarsa  di  linfatici  (forse  dovuta  alle  alterazioni  cadaTe- 
riche),  scarsi  pure  li  ritrovarono  nelle  valvule  atrio veatricoiari 
e  semilunari  e  affatto  sprovviste  le  lamine  tendinee;  2°  nel  mu- 
scolo cardiaco  di  grossi  animali  seguirono  ì  linfatici,  non  tanto 
numerosi,  per  quasi  un  centim.  di  profondità;  nel!'  intima  dei  grossi 
vasi  non  riscontrarono  vasi  linfatici;  nelle  lamine  pericardiali 
questi  si  presentarono  sotto  forma  di  reti  irregolari,  tubolifornù, 
allargati  nei  punti  di  riunione;  it"  dall'endocardio  non  hanno  po- 
tuto riempire  la  rete  linfatica  pericardica,  ma  è  sembrato  loro 
dover  esistere  comunicazioni  fra  i  linfatici  dell'endocardio  e  quelli 
del  muscolo  cardiaco  e  del  pericardio  interno,  in  differenti  punti, 
rappresentate  da  tini  vasellini. 

Lo  Schweigger-Seidel  (2)  ritiene  che  ì  linfatici  sieno  rap- 
presentati nel  muscolo  cardiaco  dagli  spazii  dell'Henle:  riunendosi 
questi  fra  loro  in  modo  molteplice  vengono  a  formare  un  sistema 
lacunare  linfatico  assai  sviluppato.  Questi  spazii  soa  rivestiti,  se- 
condo lui,  da  una  membranella  analoga  all'endotelio  dei  vasi  liafa- 
tìci  e  non  sono  sempre  a  forma  di  spacco,  ma  anche  canaltformL 

Il  Toldt  (3)  asserisce  che  ì  vasi  linfatici  del  cuore  sì  trovano 
in  discreta  quantità  sia  nello  strato  muscolare,  sia  nel  connettilo 
subendocardico,  sia  nell'epicardico;  e  crede  che  tutte  e  tre  le 
parti  comunichino  fra  loro  per  molteplici  vie. 

Il  Ranvier  (4)  considera  il  cuore  dei  mammiferi  come  un» 
spugna  linfatica;  tutti  gli  spazii  compresi'  fra  ì  fasci  muscolari 
rappresentano  spazii  linfatici. 

Lo  Schwartzoff  (5)  non  ottenne  alcun  resultato  soddisfacente 
nella  ricerca  dei  vasi  linfatici  dell'endocardio;  per  lui  i  vasi  del 
ventricolo  non  stanno  in  connessione  con  quelli  dei  seni,  eU 
i  ventricoli,  quanto  i  seni  ed  il  pericardio  posseggono   un  p: 
colare  sistema  di  vasi  linfatici. 


(l)  EBKai  —   Bbluebf.  Uebtr   Sle  Lyrnphgefaaga 
patliologiBche  Anat.  und  Pb^s.  1866. 

12)  ScQwGiaQBa-SBiDBi^.  Strlclcer'B  Handbucb.  IseS- 
J8I  ToiiDT.  Lehrbucli  dar  Oewebolebra  .acc.  18T7. 
(4)  Rmivigb.  Traile  tecbnjque  d'  histalogie.  ìTìi. 
|5)  BcBWABizoFF.  Cll.  du  Zincuue,  Anatomia  del  aie 


Harzass.    —    Archli 


a  linfatico.  1677. 
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Il  Cadiat  (1)  ritiene  che  l'endocardio  sia  assolutamente  sprov- 
visto di  vasi  sanguigni  e  linfatici  e  cosi  pure  le  valvule:  e  che 
la  nutrizione  di  queste  parti  si  faccia  indirettamente. 

Il  Sappey  (2)  afferma  che  i  vasi  linfatici  superficiali  proven- 
gono dagìi  strati  muscolari  sottostanti  e  che  a  livello  della  punta 
del  cuore  i  linfatici  profondi  comunicano  con  quelli  posti  sulla 
superficie  dell'organo.  Vanamente  '  ha  cercato  questi  vasi  nella 
parete  dei  seni  ed  anche  invano  nell'endocardio  dell'uomo;  però 
la  loro  esistenza  non  gli  sembra  dubbia.  Riferisce  poi,  nel  suo 
«  Trattato  d'Anatomia  descrittiva  »  di  aver  benissimo  osservato 
nel  Laboratorio  di  Ch.  Robin  una  serie  di  preparati  che  non  la- 
sciavano dubbio  alcuno  intorno  alla  presenza  di  linfatici  nel  muscolo 
cardiaco  e  che  questi  preparati  erano  stati  fatti  colorando  l'epi- 
telio dei  vasi  con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento. 

Il  Bizzozero  ed  il  Salvioli  (3),  studiando  la  struttura  dei  lin- 
fatici delle  sierose  umane,  stabilivano  che  nel  pericardio  viscerale 
esiste  una  rete  linfatica  superficiale  ed  una  profonda,  ì^olabile 
perfettamente  Tuna  dall'altra,  a  maglie  strettissime,  ed  a  linfatici 
fini  e  gozzuti:  che  nel  pericardio  parietale  i  linfatici  sono  poco 
gozzuti,  formanti  ampie  maglie,  regolari,  angolose,  superficiali, 
3  profonde. 

Il  Salvioli  (4),  infine,  rigettando  l'opinione  dello  Schweigger- 
Seidel  e  del  Ranvier  dice  d'essersi  accertato,  per  molte  sezioni 
praticate  in  diverse  direzioni  sul  muscolo  cardiaco,  òhe  i  linfatici 
;ono  rappresentati  da  veri  vasi,  col  caratteristico  aspetto  goz- 
:uto,  decorrenti  fra  i  fasci  secondarli  e  terziarii,  parallelamente 
id  essi  e  che  si  anastomizzano  fra  loro  per  mezzo  di  vasi  trasver- 
;ali  formanti  cosi  una  ricca  rete  linfatica.  Afferma  che  i  vasi  posti 
uperflcial mente  sono  più  fini>  quelli  più  profondamente  più  grossi 
!  la  rete  meno  fitta:  che  i  linfatici  del  miocardio  terminano  sotto 
'endocardio,  mettendo  capo  ai  grossi  linfatici  e  per  mezzo  della 
'ete  pericardica  e  direttamente  seguendo  il  decorso  dei  vasi  san- 
guigni. Nelle  orecchiette,  sebbene  pochi  preparati  soddisfacenti 
.bbia  ottenuti,  ha  ritrovato  che  i  linfatici  si   comportano  molto 


(1)  Gadiat.  Note  sur  ranatomie  et  la  pbysiolog'ie  du  coeur.  BuU.  de  TAcad.  de 
jd.,  2*  serie,  t.  Vili,  n.  4. 

(2)  Sappey*  Trattato  d'Anatomia  Descrittiva.  Traduz.  ital.,  Napoli,  1879. 

(8}  BizzozBBO  e  Salvioli.  Studi!  sulla  struttura  e  sui  liufatici  delle  sierose  umane, 
irte  seconda.  Archivio  per  le  Scienze  Mediche.   Torino,  1818. 

(4)  Salvigli.  Sulla  struttura  e  sui  linfatici  cfel  cuore.  Archivio  per  le  Scienze  Mediche, 
)rino,  1878. 
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analogamente  a  quelli  del  miocardio  ventricolare,  e  che  sboccano 
pure  nella  rete  linfatica  pericardica.  Nello  strato  fondamentale 
dell'endocardio  i  linfatici,  secondo  il  Salvioli,  formano  una  rete 
molto  irregolare;  lo  strato  superficiale  à  affatto  privo  di  linfatici.  ' 
Come  il  Belajeff  egli  afferma  d'aver  potuto  seguire  questi  linfatici 
nelle  valvule  mitrale  e  tricuspidale. 

Da  questi  cenni  storici  noi  vediamo  come  tutte  le  parti  del  cuore 
sieno  state  studiate  rispetto  ai  linfatici,  e  come  i  diversi  osservatori 
abbiano  creduto  riti'ovare  linfatici  nel  pericardio  parietale,  oel 
viscerale,  nel  mìocardo  ventricolo  auricolare,  nell'endocardio  e 
nelle  valvule. 

Possiamo  anzi  concludere  che  due  son  le  dottrine  che  oggi 
dominano  nel  campo  della  scienza  per  rispetto  ai  vasi  linfatici 
del  cuore  :  quella  dello  Schweigger-Seidel  e  dei  Ranvier  e  l'altra 
del  Salvioli. 


IL 


Sebbene  il  Salvioii  abbia  cercato  dimostrare  che  il  sistema  linfa- 
tico del  miocardio  è  rappresentato  da  veri  vasi  linfatici,  pure  m'uni- 
sco al  Ranvier  ed  allo  Schweigger-Seidel  nel  riconoscere  che  una 
dimostrazione  completa  istologica  di  questi  vasi  non  é  ancora 
stata  data. 

Di  ciò  mi  SOQ  convinto  ripetendo  le  osservazioni  con  i  me- 
todi di  ricerca  usati  dagli  sperimentatori  che  mi  hanno  preceduto 
e  con  metodi  nuovi. 

Le  injezioni  per  semplice  puntura,  qualunque  sia  il  liquido  incet- 
tato, 0  il  bleu  di  Prussia,  o  il  canninio,  o  il  liquido  dei  Beale, 
o  la  soluzione  di  nitrato  d'argento  non  possono  darci  la  sicurtà, 
come  più  innanzi  vedremo,  che  soltanto  il  sistema  linfatico  venga 
ripieno.  L'ago  cannula  del  Pravaz  penetrando  fra  ì  fasci  musco- 
lari deve  di  necessità  rompere,  lacerare  i  capillari  sanguigni,  che 
in  cosi  grande  quantità  fra  essi  si  diramano  e  in  questi  deve  an- 
che ritrovarsi  la  materia  injettata.  Lo  avere  cosi  injettato  dello 
stesso  liquido  colorante  oltreché  il  sistema  linfatico  anche  parte 
del  sanguigno,  deve  essere  senza  dubbio  causa  di  errori. 

Questo  fatto  non  ò  stato  tenuto  in  alcun  conto  dagli  os- 
servatori. 

Per  mettere  in  evidenza  le  vie  linfatiche  convien  ricorrere 
all' infezione  parenchimatosa;  a  per  avere  ben  distinto  ciò  che  ap- 
partiene al  sistema  linfatico  da  quello  che  spetta  al  sanguigno,  ho 
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pensato  di  incettare  prima  questo  dal  tronco  delle  arterie  coronarie 
e  poi  fare  Tinjezione  interstiziale  con  un  liquido  di  colore  diveriso. 

Ho  creduto^  operando  in  tal  guisa^  di  evitare  ogni  causa  di 
errori  e  di  poter  ben  differenziare  le  vie  linfatiche  da  quelle 
sanguigne. 

Ho  sempre  injettato  il  sistema  sanguigno  dal  tronco  di  ^  una 
delle  coronarie^  avendomi  dati  resultati  non  troppo  soddisfacenti 
le  infezioni  dall'aorta.  In  quest'ultimo  caso  viene  disteso,  per  la 
poca  resistenza  delle  valvule,  tutto  il  ventricolo  corrispondente  e 
ciò  impedisce  il  riempimento  dei  piccoli  vasi  sanguigni. 

La  materia  è  sempre  stata  la  gelatina  0  con  il  carmìnio,  0 
con  il  bleu  di  Prussia  ed  ho  sempre  ottenuto  un'injezione  finis- 
sima dì  tutto  l'albero  circolatorio.  Nel  cuore  di  bove,  per  non 
aver  injettata  tutta  quella  massa  carnosa,  ho  fatto  T  infezione  circa 
a  metà  del  tragitto  di  una  delle  coronarie  e  mi  son  venuti  injet- 
tati  solamente  gli  strati  superficiali  del  miocardio.  Ciò  mi  fa  sup- 
porre che  le  ultime  diramazioni  delle  coronarie  si  distribuiscano 
superficialmente  nella  muscolatura  pardiaca  e  che  nelle  parti  pro- 
fonde si  diramilo  i  rami  superiori.  A  conferma  di  questo  sta  il  fatto 
che  i  rami  del  setto  ìnterventricolare  vengono  dati  dalla  coronaria 
appena  che  si  è  originata  dall'aorta. 

AU'injezione  del  sistema  sanguigno*  ho  fatto  subito  seguire 
]uella  parenchìmatosa  con  altra  gelatina  diversamente  colorata, 
3  con  il  nitrato  d'argento,  oppure  con  una  semplice  soluzione  dello 
stesso  sale. 

III. 

Per  meglio  intendere  i  fatti  riferentìsi  all'origine  dei  linfatici 
lel  cuore  é  bene  dir  qualche  cosa  della  tessitura  di  questo  viscere 
n  alcuni  vertebrati. 

Il  tessuto  muscolare  cardiaco  si  comporta  dififerentemente  da 
[uello  degli  altri  muscoli* striati:  le  fibre  che  compongono  i  suoi 
asci  vengono,  anastomizzandosi  di  tratto  in  tratto  fra  loro,  a 
ormare  un  reticolo,  in  generale,  a  maglie  più  grandi  nelle  orec- 
hiette  che  nei  ventricoli.  Questa  disposizione  reticolata  l'abbiamo 
uve  rappresentata  nei  muscoli  della  lìngua  ma  in  questi  casi  è 
en  lontana  dal  formare  quell'intreccio  che  osservasi  nel   cuore. 

Negli  spazi!  formatisi  per  queste  anastomosi  trovasi  un  deli- 
ato  tessuto  connettivo  il  quale  serve  di  sostegno  ai  vasi  che  si 
istribuiscono  al  miocardio  stesso.  Questo  connettilo  non  solo  ri- 
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veste  le  fibre  primitive  muscolari,  ma  delimita  anche  i  fasci  secon: 
darli  e  terziarii,  lasciando  spazii  fra  essi  e  i  vasi,  sui  quali  non 
mi  è  riuscito  di  provar  l'esistenza  di  un  endotelio  continuo. 

1  vasi  arteriosi  si  distribuiscono,  con  le  loro  ramiflcazioni 
fra  i  fasci  terziarii  e  secondarii  e,  penetrati  in  questi,  li  percorroDO 
longitudinalmente  sciogliendosi  nelle  reti  capillari,  a  maglie  al- 
lungate nel  senso  de'  fasci  abbracciando  di  solito  alcuni  di  questi 
come  si  comportano  nei  muscoli  volontaria  Dai  fasci  escono  le 
numerose  radici  venose  che  anastomizzandosi  vengono  a  formare 
ì  tronchi  più  grossi,  non  presentanti  dilatazioni  ampolliformi  come 
per  gli  altri  muscoli  striati,  e  che  si  accompagnano  alle  arterie  o 
decorrono  isolatamente. 

Questa  disposizione  a  rete  delle  fibre  muscolari  cardiache 
ritrovasi  anche  nel  cuore  dei  batraciani  ed  anzi  in  essi  pro- 
duce una  forma  cavernosa.  Il  ventricolo  in  questi  animali  non 
è  formato  da  una  parete  compatta  e  non  ò  distinto  in  due  cavità 
come  quello  dei  mammiferi:  esso  è,  invece,  una  vera  spugna, negli 
interstizi!  della  quale  penetra  il  sangue  spinto  molto  attivamente 
dai  movimenti  sistolici.  Il  sangue  venoso  e  arterioso,  che  si 
raccoglie  separatamente  nelle  due  rispettive  orecchiette,  trovasi 
mescolato  nell'unico  ventricolo  e  bagna  direttamente  1  fasci  eie 
fibre  muscolari  ed  è  sufilcientemente  ossigenato  per  provvedere  ai 
bisogni  degli  elementi  cardiaci,  stante  la  lentezza  con  cui  si  com- 
piono le  funzioni  di  nutrizione  presso  i  batraciani. 

Questi  animali  non  posseggono,  come  i  mammiferi,  vasi  lin- 
fatici propriamente  detti  :  la  linfa  circola  per  mezzo  di  un  sistema 
lacunare  comunicante  con  grandi  serbatoi,  detti  sacchi  linfatici. 
Oltre  queste  lacune  e  sacchi,  trovansi  nella  loro  organizzazione 
alcune  vescichette  contrattili,  o  cuori  linfatici,  in  comunicazione 
col  sistema  venoso  per  mezzo  di  canali,  distinte,  a  seconda  della 
loro  posizione,  in  anteriori  e  posteriori.  Questi  cuori  linfatici 
hanno  le  loro  pareti  formate  da  un  endotelio  interno,  da  una 
trama  fibrosa  sottoendoteliale,  che  invia  sepimenti  nell' interno,  e 
da  fibre  muscolari  striate,  poste  fra  gli  interstizii  dello  stroma 
connettivale.  In  essi  viene  aspirata  la  linfa  che  ha  già  servito 
alla  nutrizione  degli  elementi  (diastole),  per  essere  spinta  nel  tor- 
rente circolatorio  (sistole).  Non  essendo  atta  questa  linfa  al  man- 
tenimento degli  elementi  costitutivi  del  cuore  linfatico,  si  trova 
nelle  pareti  una  ricca  rete  capillare  sanguigna;  rete  ineguale  per 
forma  e  dimensioni  e  disposta  sopra  diflìBrenti  piani. 

Manca  nel  cuor  sanguigno  della  rana  un   sistema  circolato- 
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rio  perché  il  sangue  può  portarsi  fra  i  fasci  muscolari  senza  l'in- 
tervento di  canali;  esiste  questo  sistema  nel  cuore  linfatico  per- 
ché il  liquido,  in  esso  contenuto,  non  é  atto  al  mantenimento 
dei  tessuti.   ♦ 

Nei  cuore  degli  animali  superiori  ritroviamo  un  vestigio  della 
disposizione  delle  fibre  muscolari  cardiache  dei  batraci;  vestigio 
che  ci  permette  però  sempre  di  considerare  il  cuore  come  avente 
^a  tessitura  di  una  spugna;  perchè  esistono  tra  la  rete  muscolare 
certi  spazii  più  0  menò  grandi  regolari  e  comunicanti  fra  loro. 
Il  sangue  ossigenato  viene  a  portarsi  fra  i  tessuti  per  mezzo  delle 
arterie,  che  sciogliendosi  in  capillari  vengono  a  formare  una  ric- 
chissima rete  sui  fasci  stessi. 

Questo  circolo  sanguigno,  cosi  ricco,  è  necessario  per  ri- 
parare alle  perdita  di  un  organo  che  compie  il  lavoro  il  più 
considerabile  e  che  funziona  in  modo  continuo  durante  tutta  la 
esistenza,  non  prendendo  fra  ciascuna  contrazione  che  un  istante 
di  riposo  durante  la  diastole.  Per  riparare  a  queste  perdite,  ol- 
treché una  circolazione  attivissima  e  ricca,  ritrovasi  molto  ab- 
bondante nel  cuore  il  protoplasma  che  stabilisce  uno  scambio  ra- 
pido dei  materiali  di  nutrizione  per  gli  elementi  muscolari. 

Abbondanti  debbono  per  ciò  anche  essere  i  materiali  di  ri- 
torno ed  occorre  che  facile  sia  il  circolo  refluo.  E  infatti,  in  quegli 
spazii,  posti  fra  i  fasci  muscolari,  che  comunicano  ampiamente 
fra  loro,  ritrovansi  le  vie  per  le  quali  questi  materiali  vengono 
eliminati.  E  come  nel  cuore  della  rana  il  sistema  circolatorio  è 
rappresentato  da  grandi  lacune  cosi  nel  cuore  degli  animali  su- 
periori il  circolo  refluo  è  rappresentato  da  seni  0  lacune  ampie 
e  comunicanti  fra  loro.  Come  nel  cuore  della  rana  il  sangue  cir- 
cola nel  reticolo  muscolare,  cosi  si  comporta  la  linfa  nel  cuore 
degli  animali  superiori. 


IV. 


In  seguito  a  numerose  ricerche  mi  son  dunque  accertato  che 
la  circolazione  linfatica  del  miocardio  deve  esser  lacunare  e  non 
già  canalizzata  come  la  descrive  il  Salvioli.  A  tal  proposito  posso 
dire  che  le  mie  indagini  hanno  avuto  sempre  il  medesimo  resultato 
sia  che  fossero  praticate  nel  cuore  dell'  uomo,  sia  che  fosse  preso 
come  oggetto  di  studio  quello  del  bove,  dell'agnello,  del  cane,  del 
gatto,  del  coniglio,  della  cavia,  del  topo  0  del  pollo.  Mi  sono  con- 


ybre]  -  384  — 

\o  dei  medesimi  fatti  tanto  quando  1  cuori  esaminati  eran 
chiS9Ìmi  che  quando  eran  trascorse  alcune  ore  dalla  epoca 
a  morte. 

Veri  e  proprii  linfatici  noti  mi  sono  apparsi  nel  miocardio,  ma 
10  trovato  alcune  lacune,  le  quali,  non  ben  definite  nel  loro 
!lni  perchè  limitate  dall'  intreccio  più  o  meno  bizzarro  dei  fasci 
jcolari,  comunicano  solamente  all'esterno  col  sistema  cana- 
ito  dei  linfatici  pericardici..  Questi  ultimi  traggono  le  loro 
i;ini  dal  sistema  lacunare  del  miocardio  in  corrispondenza  del 

strato  pili  superficiale. 

Asserzioni  si  fatte  si  fondano  sopra  le  seguenti  esperienze.  Id 
;i  casi  ho  praticata  eoa  l'ago  cannula  del   Pravaz    l'injezione 

semplice  puntura  degli  strati  più  esterni  del  miocardio  ed  ho 
iito  che  prima  s'ìnjettava  la  rete  linfatica  perìcardica  e  poi 
ile  qualche  vaso  sanguigno.  In  altri  praticando  la  stessa  pun- 
1,  ma  profondamente,  ho  veduto  prima  l'injezione  dei  vasi 
guigni  e  poi  quella  dei  linfatici  che  si  dirìgono  verso  la  base 
cuore.  Finalmente  ho  eseguite  alcune  infezioni  di  tutto  quanto 
istema  sanguigno  del  cuore,  limitandomi  ora  a  spingere  una 
itina  colorata  fino  a  che  questa' non  ritornava  per  le  vene, 
ure  seguitando  ancora  per  un  po'di  tempo.  Nel  primo  caso, 
luesti  due  ultimi,  ho  ritrovato  i  soli  vasi  sanguigni  injettati, 
itre  nel  secondo  spesso  mi  apparve  anche  ripiena  qualche 
zione  della  rete  linfatica  pericardica. 

Dall'analisi  di  tutti  questi  fatti  appunto  scaturisce  la  veriti 
[uello  che  ho  più  sopra  riferito.  Quando  con  l'ago  cannula  si 
scia  sotto  il  pericardio  vengono  subito  injettati  1  linfatici 
:hé  quivi  essendo  le  loro  origini   la  gelatina,  che  vi  è  giunta, 

penetrarvi  senz'altro.  L'injezione  dei  vasi  sanguigni  in  questo 
I,  se  avviene,  la  si  osserva  più  tardi  quando  per  effetto  di  una 
[gior  quantità  di  materia  injettata  s'  è  ottenuto  un  discreto 
regamento  delle  fibre  muscolari  a  la  rottura  dei  capillari  che 
i  trovano.  Invece,  nel  caso  in  cui  l'estremità  dell'ago  cannula 
iccia  profondamente,  primi  s'injettano  i  vasi  sanguigni  e  pò- 

i  linfatici,  perchè  la  massa  d' injezione  avanti  di  essere  ar- 
ta  sotto  il  pericardio  ed  avervi  raggiunte  le  origini  dei  linfa- 
traversa  gii  spazii  intermuscolari,  respinge  e  lacera  il  tes- 
'  ad  essi  interposto  e  penetra  prima  nel  torrente  della  circo- 
me  sanguigna  per  le  boccucce  dei  vasi  che  vennero  lacerati, 
i  a  questo  proposito  si  può  affermare  che  anche  ad  occhio 
)  si  osserva  non   avvenire  l'injezione  della  rete   pericardica 
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altro  che  quando  la  gelatina   incettata  profondamente   si  é  fatta 
cosi  superficiale  da  esser  visibile. 

Praticando  alcune  sottili  fettucce  dei  cuori  injettati  nell'uno 
0  nell'altro  modo  si  hanno  preparati  nei  quali,   è  verissimo,   si 
hanno  le  flgure  precise  designate  dal  Salvioli.  Però  esse  non  rap- 
presentano la  rete  linfatica:  esse  sono   uguali   in   tutto  e  per 
tutto  a  quelle  che  si  ottengono  injettando  il  solo  sistema  dei  vasi 
sanguigni.  Anzi  a  provare  che  ciò  dipende   dalla  materia  pene- 
trata in  questi   ultimi   giova   ricordare   il  fatto  che  si   ottiene 
dalla  injezione  interstiziale  del  cuore  praticata  successivamente  a 
quella  delle  arterie  coronarie.  In  questo  caso  supponiamo  già  injettati 
i  vasi  sanguigni  con  una  gelatina  rossa  e  di  spingere  nel  paren- 
chima cardiaco  un'altra  colorata  col  bleu  di  Prussia  fino   ad   ot* 
tenere  l' injezione  della  rete  linfatica  superficiale.  I  preparati  mi- 
croscopici allora  dimostrano  che   la   rete   descritta   dal  Salvioli 
contiene  la  gelatina  rossa,   mentre  la  bleu  occupa  gli  spazii  in- 
termuscolari che  ha  dilatati. 

Anche  dall' injezione  semplice  delle  arterie  coronarie  si  pos- 
sono aver  injettati  tardivamente  in  qualche  caso  i  vasi  linfatici 
pericardici.  Ma  ciò  accade  soltanto  quando  l' injezione  è  stata  spinta 
per  troppo  tempo  e  con  troppa  pressione  in  modo  da  produrre 
qualche  stravaso.  Infatti  in  tutti  quei  casi  nei  quali  ho  ottenuto 
simili  resultati  ho  poi  potuto  riscontrare  negli  strati  superficiali 
del  miocardio  alcune  aree  nelle  quali  la  materia  injettata,  rotta 
la  rete  dei  capillari,  erasi  fatta  strada  nel  tessuto  posto  tra  i  fa- 
sci muscolari.  In  una  parola  si  videro  posti  in  evidenza  anche  i 
infatici  quando,  per  altra  via^  si  ebbe  un  fatto  eguale  a  quello 
;he  si  ottiene  facendo  un' injezione  interstiziale  con  l'ago  cannula 
lei  Pravaz. 

Le  condizioni  speciali  che  si  verificano  nella  forma  della  rete 
'ascolare  del  cuore,  la  sottigliezza  estrema  delle  pareti  dei  vasi 
orretti  od  appoggiantisi  ai  fasci  muscolari,  od  al  tessuto  con- 
lettivo  sono  i  fatti  che  agevolano  il  loro  laceramento  quando 
i  si  pratica  una  injezione  interstiziale. 

Per  tutti  questi  fatti  mi  par  giusto  concludere  che  nel  cuore 
on  si  trovano  veri  e  proprii  vasi  linfatici  :  ma  che  i  materiali 
3] la  linfa  si  raccolgono  negli  spazii  posti  tra  i  fasci  muscolari 
che  da  essi  poi  passano  nella  rete  pericardica,  con  la  quale 
>municano  superficialmente. 

Per  me  il  cuore  é  una  specie  di  spugna  linfatica^  come  afferma 
Ranvier.  Non  credo  però  che  gli  spazii  che  vi  si  trovano  ab- 
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biano  i  caratteri  di  vere  e  proprie  lacune  limitate  da  un  rivesti- 
mento endoteliale  continuo,  come  ha  preteso  lo  Schweigger-Seidel. 
Né  con  il  nitrato  d'argento  spinto  solo  od  insieme  con  gelatina 
tra  gli  elementi  del  miocardio,  né  con  altri  artifizi!  son  riuscito 
a  porre  in  evidenza  altro  rivestimento  tranne  quello  proprio  dei 
vasi  che  vi  si  trovano  in  abbondanza. 

Finalmente  debbo  aggiungere  che  le  mie  ricerche  mi  hanno 
portato  a  ritenere  che  non  vi  sono  linfatici  neppure  nell'endo- 
cardio e  nelle  valvule.  Il  liquido  interstiziale  di  questa  parte  per 
mutarsi  deve  pure,  se  farà  capo  ai  linfatici^  arrivare  alla  rete 
del  pericardio. 

Nel  por  termine  a  questo  mio  lavoro  sento  il  dovere  di  ren- 
dere infinite  grazie  al  chiarissimo  Prof.  Alessandro  Tafani  che 
mi  fu  largo  di  consigli  e  mi  forni  buona  parte  del  materiale  di  studio. 

Aprile  del  1886. 


•    -1 
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SULLA  VICARIETl  FUNZIONALE  DI  ALCUNI  EPITELII  (1). 

Esperieme  del  DotL  V.  Allaba. 

3.  Secrezione  della  bile.  ^—  Le  presenti  esperienze  per  natura 
propria  non  hanno,  per  quanto  consta  a  me,  bibliografia  par- 
ticolare. 

Sono  noti  però  i  lavori  di  W.  Legg,  dello  Charcot  e  del 
Gombault,  dell'  H^tnot,  del  Foà  e  del  Salvioli,  del  Brieger,  dello 
Ackermann,  del  Litten,  del  Popoff,  del  Beloussow  e  di  altri  sugli 
effetti  della  legatura  del  condotto  coledoco,  mercé  la  quale  si  pro- 
duce una  epatite  biliare  diffusa.  Le  mie  esperienze,  essendo  fatte 
a  diversissimo  scopo,  hanno  con  quelle  sopraccennate  nessun  punto 
di  contatto;  solamente,  e  per  limitarmi  a  lavori  italiani,  e  per  la 
facilità  che  ho  di  consultarle,  saranno  ricordate  le  «  Ricerche 
anatomiche  e  sperimentali  sulla  patologia  del  fegato.»  di  P.  Foà  e 
G.  Salvioli  (2),  tutte  le  volte  che  sarà  necessario  il  farlo. 

A  dare  maggior  ordine  e  nello  stesso  tempo  a  raggiungere  la 
massima  esattezza,  io  qui  non  esporrò  che  i  resultati  ottenuti  spe- 
rimentando sui  polli,  riservandomi  di  pubblicare  più  tardi  quelli  re- 
lativi ad  alcuni  mammiferi.  L'argomento,  se  non  erro,  è  di  tale 
importanza  per  la  fisiologia  e  forse  ancbe  per  qualche  possibile 
pratica  applicazione  alla  patologia,  da  giustificare  la  massima  cir- 
cospezione nell'eseguire  le  esperienze  e  nell'accertarne  i  resultati 
e  la  massima  prudenza  nel  trasportarli  da  una  classe  d'animali 
ad  un'altra. 

È  inutile  che  io  qui  descriva  il  manuale  operatorio  seguito 
per  la  legatura  dei  due  condottini,  che  nei  polli  costituiscono  il 
coledoco;  à  necessario  invece  che  io  dica  come  alle  volte  vi  appli- 
cava due  lacci*  senza  recidere  i  condotti  nel  mezzo,  altre  volte 
invece  il  doppio  laccio  era  seguito  dalla  interposta  recisione. 

I  signori  P.  Foà  e  G.  Salvioli  dopo  la  descrizione  del  processo 
operatorio  tenuto  per  legare  il  condotto  coledoco  nei  polli  (3),  con- 
tinuano con  le  seguenti  parole:  «  Le  ferite,  muscolare  e  cutanea, 
«  ordinariamente  cicatrizzano  benissimo  in  pochi  giorni,  ma  l'ani- 
ci) Vedi  lo  «  Sperimentale,  )»  maggio,  1886. 
(2)  Arch.  Se  Med.,  voi.  II,  fase.  I  e  II. 
(Sj  Log.  cit. 
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emette  delle  feccie  scolorate,  dimagra  progressivamente  e 
3  ordinariaroente  rra  l'ottava  e  la  decima  giornata  dall'ope- 

landò  poi  più  oltre  dei  cani,  gli  stessi  Autori  dicono  che  t  a 
lOQ  riusci  mai  di  tenerne  vivi,  quando  recidevano  il  co- 
]  nel  tratto  interposto  a  due  allacciature,  perchè  dopo  un 
tempo,  cadendo  mortificato  il  pezzo  compreso  nel  laccio. del 
one  epatico,  si  versava  la  bile  nella  cavità  addominale  ed 
iva  l'animale  di  peritonite.  » 
liei  resultati  invece  sono  molto  diversi. 
;ile  ò  la  legatura  del  condotto  coledoco  nei  polli,  i  quali 
rale  la  sopportano  benissimo,  anche  quando  é  seguita  dalld 
tstone,  purché  sieno  dotati  di  una  certa  robustezza  e  noa 
iungano  accidenti  inQammatorii  da  parta  del  peritoneo, 
tenti  però  dal  versamento  della  bile  nella  cavità  addomi- 
qualche  caso,  è  vero,  vidi  dei  polli,  a  cui  era  stata  (atta 
lice  legatura  del  coledoco,  perire  in  preda  a  generale  nia- 
ma  anche  questo  avveniva  dopo  un  mese,  due,  tre  dalt'ope- 

io  fio  temilo  benissimo  ed  in  completo  stalo  di  salute  tivi 
E  per  sei,  sette,  otto,  dieci  mesi  dalla  legatura  del  loro  con- 
'ledoco,  seguita  o  non  deUla  sua  recisione  non  solo,  nu 
!  più  monta,  gli  animali  morivano  solo  quando  io  li  uc- 

mto  alle  feccie,  evacuate  quelle  che  naturalmente  staziona- 
ill'intestioo  crasso  al  momento  dell'operazione,  e  che  erano 
irate  preventivamente  dalla  bile,  esse  si  scolorivano  per 
iorni,  per  assumere  all'lncirca  verso  il  decimo  giorno  dalla 
)nd  il  loro  colorito  normale  dovuto  alla  ricomparsa  della 
peto,  il  benessere  dei  molti  polli  cosi  operati  non  si  smeati 
loro  appetito  fu  sempre  dei  più  vivi. 
)ena  uccisi,  aperta  la  cavità  addominale,  le  cose  »  gnar- 
'ano  il  condotto  coledoco,  il  fegato  e  la  superficie  ìnteroa 
isti  no  tenue  e  crasso. 

come  molte  volte  io  operava  i  polli  di  semplice  legatura 
doco  senza  successiva  sua  recisione,  cosi  io  mi  trovava  io 
caso  davanti  ad  una  formidabile  objezione,  la  quale  si 
ì  nel  lavoro  sopracitato  dei  due  Patologi  italiani, 
itti  nelle  loro  Ricerche  essi  dicono,  di  «  avere  riscontrato 
topsia  dei  cani  operati  della  legatura  del  condotto  coledoco 
itituita  permeabilità  di   esso  condotto,    »  restituita  per- 
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meabilità  che  suppongono  probabilmente   possa   avvenire   anche 
nel  gatto. 

Quantunque  parlando  dei  polli  essi  non  dicano  di  avere  o 
cercata  o  riscontrata  questa  restituita  permeabilità  del  coledoco 
dopo  la  sua  legatura,  si  capisce  facilmente  come  fosse  questo  il 
punto  verso  cui  dovesse  dirigersi  tutta  la  mia  attenzione  in  quegli 
animali  che  io  operava  semplicemente  di  legatura  del  coledoco, 
essendo  esso  una  delle  condizioni,  se  mi  si  permette  la  parola,  di 
vita  d  di  morte  per  le  mie  esperienze  presenti  e  future. 

Orbene,  all'autopsia  dei  polli  che  io  operava  di  semplice  lega- 
tura del  condotto  coledoco  senza  consecutiva  sua  recisione,  io  non 
ho  mai,  proprio  mai  riscontrata  questa  restituita  permeabilità  del 
coledoco,  per  cui  a  fortiori  la  Me  che  coloriva  normalmente  le  feci 
doveva  provenire  da  altra  fonte  che  non  fossero  il  fegato,  la  cisti- 
fellea e  i  loro  condotti. 

La  cistifellea,  nei  polli  che  io  uccideva  poco  tempo  dopo  Tope- 
razione,  era  ripiena  di  bile;  di  molto  impiccolita  invece  nei  polli 
tenuti  vivi  per  parecchi  mesi,  quasi  vuota  di  contenuto,  e  .il  li- 
quido che  vi  si  trovava  come  quello  che  riempiva  il  moncone 
epatico  molto  dilatato  del  coledoco,  si  riconosceva  essere  bile  alte- 
rata profondamente  nella  sua  crasi,  ridotta,  si  può  dire,  macro- 
scopicamente all'apparenza  di  acqua. 

Il  fegato,  più  i  polli  eran  tenuti  vivi,  e  più  era  degenerato 
in  grasso. 

Io  non  feci  indagini  microscopiche  relativamente  al  fegato, 
essendo  esse  affatto  inutili  dopo  le  dettagliate  ricerche  dei  molti 
Autori  citati  in  principio  del  presente  lavoro  e  perchè  di  seconda- 
ria importanza  per  lo  scopo  prefissomi. 

'Nei  polli  invece,  in  cui  alla  doppia  legatura  del  coledoco  fa- 
ceva seguire  la  sua  recisione,  io  non  riscontrai  mai  quel  che  ri- 
feriscono i  due  patologi  sopracitati  di  aver  trovato  nei  cani.  Nes- 
sun versamento  di  bile  si  effettua  nella  cavità  addominale,  e  quanto 
alle  condizioni  in  cui  si  trovano  il  moncone  epatico  del  coledoco, 
la  cistifellea  ed  il  fegato,  il  reperto  necroscopico  era  precisamente 
quello  già  detto  per  i  polli  operati  di  semplice  legatura. 

Anche  qui,  dunque  la  Me  che  dava  il  colorito  normale  alle 
feci  doveva  provenire  da  altra  sorgente  che  non  fosse  la  epatica. 
JE  questa  sorgente  non  poteva  essere  che  Vepitelio  che  riveste  la 
superficie  interna  della  mucosa  intestinale. 

Io  non  mi  permetto  qui  induzioni,  e  meno  poi  insinuazioni, 
ma. dai   resultati  ottenuti  sui  polli,  e  che  ognuno  può  benis- 
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Simo  verificare,  mi  è  lecito  dubitare  che  nei  cani  si  effettui  e 
la  restituita  permeabilità  del  coledoco  dopo  la  sua  legatura  e  il 
versamento  della  bile  nella  cavità  addominale  quando  alla  lega- 
tura sì  faccia  seguire  la  recisione.,  come  asseriscono  precisamente 
i  Signori  P.  Foà  e  G.  Salvioli. 

Tutto  l'epitelio  intestinale  dal  ventricolo  all'ano  prende  parte 
alla  secrezione  della  bile,  facile  essendo  la  constatazione  di  questo 
fatto  al  solo  esame  ad  occhio  nudo  della  mucosa.  Quello  invece 
che  non  mi  è  stato  possibile  di  constatare  si  é  se  le  varie*  por- 
zioni dell'intestino  vi  concorrano  in  egual  grado. 

Io  ho  pure  cercato  e  ho  constatato  la  presenza  del  glicogeno. 
È  noto  che  l'Jodio  produce  io  presenza  del  glicogeno  una  colo- 
razione brunomarrone,  che  può  diventare  fln  rossoscura  (Gornp 
Besanez,  —  Anleitung  zur  qualit.  und  quantit.  zoochemìcb  analise). 
E  noto  pure  che  il  glicogeno  è  contenuto  nelle  cellule  epatiche 
sotto  forma  di  granulazioni  (SchitT), 

Io  approfittai  precisamente  di  questa  reazione  dell' jodìo  per 
isvelare  la  presenza  del  glicogeno  nelle  cellule  epiteliali  dell'ia- 
testino  dei  polli,  nei  quali  o  mediante  semplice  legatura  del  co- 
ledoco, 0  mediante  recisione  del  coledoco,  previa  sua  legatura, 
aveva  messo  fuor  di  questione  il  fegato. 

Appena  ucciso  l'animale  (per  queste  indagini  adoperai  polli 
che  contavano  più  di  sei  mesi  dalia  operazione),  erano  aperti  due 
tratti  d'intestino,  l'uno  appartenente  al  tenue,  l'altro  al  crasso, 
raschiava  con  aghi  il  loro  epitelio  che  era  messo  su  un  vetro 
portaoggetti,  sul  quale  versava  poi  glicerina  e  tintura  d'jodio.  Bea 
dilacerato  l'epitelio  in  questi  liquidi,  ricoperto  col  vetro  copriog- 
getti lo  esaminava  al  microscopio  (Micr.  Hartu.  e  Prazm  oc.  1 
obb.  8).  Lasciato  il  tempo  opportuno  perchè  l'iodio  reagis.se  era 
facile  vedere  come  le  cellule  epiteliali  mostrassero  nel  loro  in- 
terno le  granulazioni  di  color  brunomarrone,  che  in  sostanza  erano 
costituite  da  glicogeno.  Quello  che  io  non  potei  constatare  si  è 
il  differenziamento  delle  cellule  epiteliali  che  secernono  bile  da 
quelle  che  concorrono  alla  formazione  del  glicogeno;  cosa  questa 
sulla  quale  per  ora  non  m'è  possibile  pronunziarmi. 

Io  non  feci  prova  alcuna  relativamente  al  fermento  diastasico 
epatico  nelle  cellule  epiteliali  dell'intestino  tenue  e  crasso  che  vica- 
riavano la  funzione  del  fegato,  ed  il  perché  lo  si  capisce  facilmente. 

Per  rintracciare  questo  fermento  diastasico  epatico  bisognava 
che  io  mettessi  fuor  di  questione  il  pancreas  e  le  gianduia  del 
Lieberkiihn,  che  posseggono  pure  un  fermento  diastasico. 
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Sta  bene  che  il  pancreas  possa  essere  eliminato  facilmente 
mediante  la  legatura  del  suoi  condotti  escretori,  ma  questa  eli* 
zninazione  porta  seco  una  grave  questione  che  sarà  ampiamente 
svolta  in  una  quarta  mia  comunicazione.  Quanto  alle  ghiandole 
del  Lieberkùhn  esse  sono  materialmente  ineliminabilL 

Se  mi  ò  lecito  però  avanzare  una  ipotesi,  in  luogo  di  una 
reale  constatazione,  dal  benessere  completo  dei  polli  nel  modo 
più  volte  detto  operati,  parmi  si  possa  dedurre  che  anche  la  for- 
mazione del  fermento  diastasico  epatico  si  compiesse  con  tutta 
regolarità. 

Nessuna  indagine  fu  pure  da  me  fatta  relativamente  all'uffi- 
cio del  fegato  di  fronte  ai  veleni;  esso  trasformerebbe  cioè  gli 
alcaloidi  in  sostanze  meno  tossiche  (Schifi*,  Roger).  Per  tal  ge- 
nere di  ricerche  abbisognando  una  serie  di  esperienze  tutt'afiatto 
speciali,  io  le  rimisi  a  migliore  occasione. 

Mi  resta  d'accennare  ad  un  fatto  importante.  Più  ì  polli  eran 
tenuti  vivi  dopo  la  legatura  del  coledoco  seguita  o  no  dalla  sua 
recisione,  e  più  il  fegato  era  degenerato  in  grasso:  naturale  con- 
seguenza di  questo  fatto  e  del  regolare  stabilirsi'  della  funzione 
epatica  nell'epitelio  intestinale  era  il  graduale  ìmpiccolimento  di 
calibro  della  vena  porta,  dell'arteria  epatica,  e  dell'arteria  e  vena 
gastroepatiche  costanti  nel  pollo,  il  sangue  refluo  pigliando  di- 
rettamete  per  mezzo  delle  vene  emorroidarie  la  via  della  vena 
cava  ascendente. 

Le  mie  indagini  furono  spinte  fino  a  dieci  mesi  dalla  lega- 
tura: e  recisione  del  coledoco,  per  cui  non  posso  pronunciarmi  più 
oltre  sulla  sorte  definitiva  riservata  al  fegato  ed  ai  vasi  sopra 
accennati,  la  questione  però  essendo  di  molta  importanza,  sarà 
"Xa  me  sciolta  col  tempo. 

Io,  sempre  nei  polli,  ho  fatto  anche  tre  serie  di  esperienze, 
3be  qui  enumero,  quantunque  abbiano  e  non  abbiano  a  che  fare 
zon  lo  scopo  fisiologico  prefissomi. 

1\  Legatura  della  vena  porta  e  dell'arteria  epatica.  In  que- 
sto caso  il  pollo  nulla  sofi*re  della  subita  operazione:  all'autopsia 
;ì  trova  r  Ìmpiccolimento  del  fegato,  degenerazione  grassa  più  o 
neno  inoltrata  e  notevolmente  ingrossate  l'arteria  e  vena  ga- 
itroepatica  costanti  nel  pollo,  e  che  vicariano  la  funzione  dei 
'asi  legati. 

2".  Legatura  del  condotto  coledoco,  della  vena  porta,  del- 
'arteria  epatica.  I  polli  la  sopportano  benissimo.  Le  feccie  escono 
olorate  per  la  funzione  vicariante  dell'epitelio  intestinale.   Alla 
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autopsia  ai  trova  nessuna  restituita  permeai 
il  fegato  degenerato  in  grasso  e  l'ingrandirne 
l'arteria  e  vena  gastroepatiche. 

3".  Legatura  del  condotto  coledoco,  dei: 
arteria  epatica  e  dell'arteria  e  vena  gastroe 
sopportano  beoissinio:  le  feccie  escono  coloi 
trova  nessuna  restituita  permeabilità  de)  coU 
generato  in  grasso. 

In  tutte  e  tre  le  serie  di  esperienze  quali 
il  condotto  coledoco  erano  legati  con  doppio  laccio  e  poi    recisi: 
anche  in  questo  caso  i  polli  vivono  benissinao  e  i  resultati    sono 
precisamente  identici    a   quelli    sopraindicati    sia    sotto    l'aspetto 
fisiologico  che  anatomopatologico. 

La  questione  della  secrezione  della  bile  dall'epitelio  intesti- 
nale, non  lo  Dego,  io  mani  più  esperte  che  non  le  mie,  darà  cer- 
tamente luogo  a  indagini  piìi  curiose  e  fatte  con  metodi  migliori 
dei  miei;  mentre  però  dichiaro  che  queste  esperienze  saranno 
fatte  da  me  anche  nei  mammiferi,  mi  à  lecito  dire  che  non  man- 
cano di  una  certa  importanza  scientifica  e  forse  anche    pratica. 

Settembre  del  1S86. 
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ULTERIORE  APPLICAZIONE  DELLE  SUTURE  STRATIFICATE  NELLA 
RIUNIONE  IN  CASI  DI  PERINEORAFIA  E  PROCTOPERINEO 
PLASTICA. 

Osservazioni  e  considerazioni  del  Bott,  Guido  Cayazzani. 

La  signora  M. . . .  F, . . .  L. . . .  di  anni  30,  di  costituzione  linfatica,  abi- 
tnalmente  sana,  sufficientemente  robusta,  passata  a  marito  da  circa  un  anno 
era  al  suo  primo  parto.  Visitata  di  tanto  in  tanto  dal  suo  ordinario  medico, 
Tegregio  Doti  Pergher,  durante  la  gravidanza,  esso  medico  non  rinvenne  fino 
agli  ultiqii  momenti  la  più  piccola  anomalia:  ma  appunto  in  questi  ultimi 
giorni  ebbe  a  notare  un  qualche  grado  di  edema  cutaneo  generale,  con  stan- 
chezza nel  salire  le  scale.  Esaminate  le  orine,  non  trovò  albumina,  nò  altre 
anomalie  quantitative  e  qualitative,  perlochò,  considerato  eziandio  il  benessere 
della  gestante,  non  credette  istituire  cura  veruna. 

Nel  giorno  5  giugno  del  1886  la  signora  fu  sovrappresa  da  doglie,  godendo 
peraltro  discreto  benessere  fino  alle  ore  8  e  mezzo  mattutine,  quando  improv- 
visamente venne  colta  da  un  accesso  di  eclampsia.  Venne  tosto  chiamato  il 
medico  e  poco  dopo  fui  invitato  io  pure  a  visitare  la  paziente.  Avendo  con- 
statato io  stesso  il  teno  assalto  di  formale  convulsione  eclampsica  e  la 
perdita  di  coscienza  fra  un  parossismo  e  Taltro,  nonché  Tanasarca  pronun- 
ciato, decidemmo  che  si  dovesse  tosto  operare. 

Il  sacco  essendo  già  ben  formato,  la  bocca  dell'utero  assai  aperta,  e  la 
testa  discesa  per  bene  in  prima  posizione,  credemmo  dover  terminare  il  parto 
mediante  il  forcipe. 

Il  Doti  Pergher,  con  molta  abilità,  introdusse  lo  strumento  e,  constatato 
che  aveva  fatto  presa,  si  diede  a  fare  le  solite  trazioni  e  pian  piano  giunse 
a  condurre  la  testa  fino  alla  vulva,  quando  nelFattraversare  quell'apertura  suc- 
cesse improvvisamente  uno  strappo  e  le  parti  materne  ad  un  tratto  si  ritirarono 
fino  al  collo  fetale,  che  stava  ancora  in  vagina.  Il  feto,  espulso  prestamente  con 
rajuto  delle  doglie  e  di  alcune  trazioni  ascellari,  parve  alcun  poco  cianotico, 
ma  subito  si  riebbe.  La  madre  rimase  soporosa  e  dopo  un'ora  ebbe  ancora  un 
piccolo  parossismo,  ma  poi  andò  migliorando  e  ricuperò  la  coscienza,  e  sulla 
sera,  tranne  una  forte  prostrazione,  non  accusava  incomodo  alcuno. 

Esaminati  i  pudendi  subito  dopo  il  parto  si  constatava  la  completa  la- 
cerazione del  perineo:  squarcio  della  vagina  per  6  ctm.  in  alto,  del  retto  per 
é  ctm.  Era  una  lacerazione  gravissima,  quale  non  ò  frequente  osservare  e  si 
loveva  temere  che  compromettesse  non  solo  lo  sfintere  inferiore  ma  ancora  il 
3iiperiore  e  die  perciò  la  paziente  non  avesse  a  godere  in  seguito  del  bene- 
Kcio  di  poter  contenere  le  feccie  senza  l'ajuto  della  sutura.  Restava  ugualmente 
esposta  al  pericolo  del  prolasso  colpouterino  tanto  maggiormente  in  ragione 
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dell'ampiez^A  della,  lacerazione  e  per  questo  diventava  nrjrente  operare.  Staate 
però  lo  stato  sarrìferita  della  paziente,  decidemmo  di  praticare  la  Eatnraml 
giorno  seguente,  24  ore  dopo  avvenato  il  parto. 

.  Ijel  mattino  del  giorno  6  gingno  del  1886,  procurato  il  vaotamento  del  retto 
mediante  clisteri,  ed  irrorata  la  vagina  r,on  solnzione  di  sublimato  corneiro, 
collocata  la  paziento  sopra  nn  letto  operatorio  snpina,  a  coscie  alzate  e  di- 
varicato, procedetti  dapprima  all'esame  diligente  della  lacerazione. 

Appariva  delle  dimensioni  già  esposte,  a  anperScie  assai  palliala,  ed  inerte: 
pareva  che  lo  squarcio  fosse  Énccesso  in  tosante  inanimato  ed  esangue,  nnu 
essendosi  operato  alcun  mutamento  nelle  24  ore:  per  modo  che  qnasi  io  T^ 
stai  titnbanto  se  dovesù  cncire  o  meno,  nel  timore  che  non  sì  potesse  eSet- 
tnare  l'adesione.  A  ciò  dovevasi  aggiungere  l'enorme  volume  delle  coecie,  delle 
natiche  e  di  tntto  le  altre  partì,  distese  dal  liquido  anasarcatico,  eia  neo 
era  pnnto  diminuito  dopo  il  parto. 

Tuttovia  mi  decisi  ad  operare,  perchà  pensai  che  la  snturanon  avrebbe 
certomento  aggravata  la  condiziono,  né  prodotti  mutementi  nella  parte,  i  quii 
potessero  difficoltare  in  altro  momento  una  plastica  tardiva.  Diedi  pertuite 
la  preferenza  alla  sutara  atratlBcata,  come  quella  che  mi  avrebbe  recato  a 
mutuo  contatto  equabilmente  tutta  la  superficie  cruenta  senza  indurre  cm- 
presaioni  e  sttramonti,  che  in  vista  dell'edema  e  del  pallore  dei  tessuti  sanb- 
bero  stati  sommamente  temibili.  Si  sa  che  tutto  le  suture,  non  esclese  la 
pit  recenti,  non  salvano  dalla  formazione  di  quella  cavità  che  viene  a  li- 
sultare  là  ove  i  singoli  punti  mettano  capo  qnasi  attorno  ad  nn  centn,  li 
quale  cavità  diffieulta  in  certa  misura  la  riunione.  Perciò,  recise  alcnne  fibre 
dei  tossuti  penzolanti  nella  parte  più  alta  della  lacerazione,  mi  acdusi  a 
passare  i  primi  punti  nell'angolo  esistente,  appunto  nella  parte  più  alta  del 
setto  rettovaginale. 

Qui  però  non  devo  nascondere  che  le  difficoltà  furono  piuttosto  serie 
perchè  i  varii  strati  dei  tessuti  retrattisì  in  vario  piano  non  si  laaùaiuo 
scorgere  con  facilità,  per  modo  che  più  volte  ebbi  a  studiare  a  Innge  p» 
sapere  se  cucissi  esattamento  le  parti  fra  loro  o  non  contrariamefile  iucn)- 
ciate  le  une  alle  altre,  e  questa  difficoltà,  si  continuC)  finché  non  arrivai  al 
pnnto  superiore  del  triangolo  perineale  e  cioè  al  margine  superiore  dallo  sfin- 
tere anale. 

In  mezzo  a  queste  difficoltà  peraltro  mi  ingegnai  di  collocare  i  pi 
modo  seguente.  Passai  l'ago  da  sotto  in  sn  parallelo  alla  laceraxioa< 
mucosa  rettole  a  sinistra,  comprendendo  con  l'ago  medesimo  tutta  la  s 
della  mucosa  stessa  fino  all'epitolio,  e  fattolo  uscire  a  5  millim.  dal  p 
ingresso,  ripetei  l'egnale  manovra  pel  lato  destro,  trafiggendo  invece  d 
in  basso  e  quindi  annodai  la  minugia  carbolizzata.  Feci  un  punto  egna 
strato  mnscotoconnettivo,  intorcedente  fra  la  mucosa  rettale  e  v^ual 
ultimo  nn  punto  di  sutura  intercisa  ordinaria  sulla  mucosa  vaginale, 
rando  in  tutto  il  catgut  n.  2. 

Giunto  al  triangolo  perineale,  lo  stato  delle  parti  si  rilevava 
stanza  bene  e  il  collocamento   dei  punti  riusciva   assai  più  facile 
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per  la  minore  profondità  cai  si  doveva  arrivare.  Cncli  pertanto  nel  modo 
Buindicato  tntta  la  mncosa  rettale  e  dopo  praticai  alcune  serie  di  pnnti,  che, 
partendo  dalla  mncosa  vaginale,  arrivavano  alla  cute  perineale  percorrendo 
la  sostanza  perineale  in  linee  parallele  alla  superficie  anteriore  del  retto.  Qni 
giova  notare  come  la  sostanza  del  perineo,  in  specie  dal  lato  vaginale,  fosse 
molto  lassa  é  fragile  tanto  che  qualche  volta  si  lacerava  il  tessuto,  se 
*  per  passare  Tago  o  per  annodare  la  minugia  si  fosse  dovuto  esercitare  una 
anche  piccola  trazione. 

Ultimata  la  sutura,  la  restaurazione  era  completa  e  si  scorgeva  un  lungo 
perineo,  che  non  dissomigliava  di  un  punto  il  perineo  anteriore,  essendo  giunta 
la  riunione  fino  airestremo  delVangolo  anteriore  della  forchetta. 

Introdussi  nella  vagina,  dopo  i  lavacri  di  sublimato,  alquanto  unguento 
di  triclorofenolo  e  ricopersi  il  perineo  e  la  vulva  di  cotone  asettico  spal- 
mato di  unguento  di  triclorofenolo  con  la  ingiunzione  che  fosse  ricambiato  di 
tanto  in  tanto  ogniqualvolta  si  fosse  mostrato  sudicio.  Ordinai  la  quiete  e 
la  posizione  a  coscio  semiflesse  ed  unite  e  prescrissi  un  oppiato  a  sedare 
eventuali  dolori  e  le  precoci  mosse. di  corpo. 

L*operazione  si  fece  senza  anestesia  per  espresso  desiderio  della  malata, 
ma  adoperando  localmente  una  soluzione  b.\  10  per  100  di  cocaina,  con  la  quale 
<li  tanto  in  tanto  si  pennellavano  le  parti  cruente.  L'efifetto  fu  certamente  buono, 
perchè  dei  trenta  punti  circa,  che  vennero  praticati,  tre  o  quattro  soltanto  fu- 
rono avvertiti  dolorosi,  per  gli  altri  riferendo  la  malata  di  aver  sentito  come 
un  vellicamento  o  poco  pia. 
*  La  cura  fu  poi  semplicissima.  Nel  secondo  giorno  si  prescrisse  una  pozione 
lassativa  di  citrato  di  magnesia,  per  evacuare  Talvo,  ciò  che  si  ripetè  poi  a 
^orni  alterni.  Prima  due  volte  ai  giorno,  poi  una  volta  sola  si  fecero  le  inje- 
zioni  detersive  vaginali  con  soluzione  dì  sublimato,  proteggendo  sempre  la  su- 
tura coli*  unguento  di  triclorofenolo. 

Durante  la  quinta  giornata,  alcuni  punti  del  catgut,  specialmente  quelli 
<;he  riunivano  la  forchetta,  tagliarono  le  carni  e  si  allontanarono  non  assorbiti, 
portando  seco  un  pezzettino  necrotico,  e  lasciando  delle  piccole  fossettine,  quasi 
celle  di  ape,  che  si  sollecitarono  a  guarire  con  i  tocchi  di  pietra  di  nitrato 
d'argento.  H  restante  del  perineo  èra  completamente  riunito.  —  Tu  costan* 
temente  afebrile. 

Nell'ottava  giornata  venne  avvertito  un  lieve  passiaggio  di  sostanze  fecali 
dalla  vagina,  nella  circostanza  che  la  malata,  sentendo  gli  stimoli  per  evacuare 
materie  sciolte,  per  circostanze  speciali  non  aveva  potuto  dar  subito  soddisfa- 
cimento al  suo  bisogno.  Esplorando  si  osservò  esistere  una  piccola  fistola  di 
7  millim.,  quatti'o  ctm.  al  disopra  del  fornice  vaginale.  In  seguito  il  passaggio 
delle  feccie  andò  sempre  diminuendo  e  da  ultimo  non  passavano  più  che  i  soli 
gas,  forse  perchè  la  mucosa  rettale  erasi  foggiata  a  valvula,  non  perchè  la 
fistola  fosse  diminuita  di  volume. 

Dopo  35  giorni  della  perineorafia  a  togliere  il  piccolo  inconveniente  del 
passaggio  dei  gas,  feci  la  sutura  delia-fistola.  —  Avendola  cruentata  a  sghembo 
dal  lato  vaginale,  praticai  una  doppia  sutura  di  catgut:  l'una,  comprendente 
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il  rovescio  della  mncosa  rettale,  era  destinata  a  produrre  una  cresta  nel  retto, 
che  deviasse  dalla  ferita  i  gas  e  le  materie:  la  seconda  assicurava  il  coalito 
dal  lato  vaginale. 

04to  giorni  dopo  la  puerpera  si  recava  in  campagna,  avendo  però  offerto 
le  migliori  losinghe  di  una  perfetta  gnarigione,  che  successivamente  si  ò  appieno 
confermata. 

Al  suo  partire  essa  presentava  un  perineo  perfettamente  costituito,  forse 
un  pò*  più  breve  che  allo  stato  verginale,  non  essendo  bene  aderito  il  tratto 
corrispondente  alla  forchetta,  simile  in  ciò  al  maggior  numero  delle  donne  che 
hanno  partorito.  Una  soda  e  sottile  cicatrice  osservavasi  a  3  millim.  a  sinistra 
del  rafe,  essendoché  la  lacerazione  in  tutto  il  suo  corso  erasi  mantenuta  in 
quel  lato. 


Marchiori  Giovanna,  di  Grumo,  di  anni  40,  venne  inviata  il  giorno  25  loglio 
del  1886  nello  Spedale  civico  di  S.  Chiara  in  Trento,  per  esservi  operata  di 
fistola  retto  vaginale,  prodottasi  da  trenta  giorni  nel  decorso  deirottavo  parto. 

I  parti  antecedenti  erano  stati  tutti  felici,  ed  anche  T  ultimo  erasi  com- 
piuto senza  ajutamento  ostetrico:  ma  mentre  il  capo  fetale  traversava  la  vagina, 
la  donna  avverti  un  dolore  ed  uno  scroscio  simultanei:  dolore  e  scroscio,  che 
non  difficultarono  peraltro  pia  che  tanto  il  proseguimento  del  parto. 

Subito  dopo  avverti  che  il  passaggio  delle  feccie  si  effettuava  totalmente 
dalla  vagina. 

Ha  la  faccia  solcata  da  profonde  rughe,  sparuta  e  di  color  paglierino, 
del  colore  particolare  della  carcinosi:  ò  magra  e  pallida  anche  nelle  con- 
giuntive, con  i  soffii  anemici  nei  vasi  del  collo  pronunciatissimi.  Ha  peraltro 
appetito  e  discreto  coraggio.  I  lochj  sono  terminati,  ma  la  prima  mestmazione 
dopo  il  parto  non  si  fece  vedere,  forse  perchè  non  ancora  decorso  il  termino 
naturale;  molto  più  probabilmente  per  le  condizioni  profondamente  cachet- 
tiche della  paziente. 

Esaminata  la  vagina,  si  constata  lacerata  la  forchetta,  il  perineo  piuttosto 
corto,  l'ano  ristrettissimo  in  via  di  ridursi  a  stato  rudimentale.  Due  dita  sopra 
il  fornice  valvulare  esiste  una  grande  lacerazione^  che  si  protende  in  alto  fin 
sopra  la  metà  della  parete  vaginale  posteriore  con  tali  dimensioni,  che  avrehhe 
potuto  dare  agevolmente  passaggio  ad  un  uovo  di  gallina.  Gli  orU  della  lar 
cerazione  sono  leggermente  tumidi  ed  estroflessi,  rivolti  cioè  verso  il  retto,  e  co- 
stituiscono cosi  una  specie  di  cercine  discretamente  grosso.  • 

Esplorata  dal  lato  rettale,  si  sente  che  la  lacerazione  ò  circondata  tntta 
intomo  da  una  superficie  ingrossata,  indurita,  bernoccoluta  e  il  dito  si  ritira 
coperto  di  un  secréto,  somigliante  al  cosiddetto  succo  di  cancro^  e  con  molti 
detriti.  Col  dito  si  limita  la  neoformazione  in  tutte  le  direzioni,  e  si  constata 
che  nel  senso  laterale  occupa  alcun  poco  più  della  metà  della  circonferenza 
rettale. 

Fatta  la  diagnosi  di  epitelioma  del  retto  e  di  lacerazione  vaginale  secondaria 
al  parto,  mi  proposi  di  togliere  questo  pessimo  e  sconcio'  malore  con  una  plastica. 
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Nel  caso  concreto  conveniva  asportare  interamente  la  parte  cancerosa 
dal  retto,  resecando  anche  i  margini  della  lacerazione  rettale,  cucire  la  Va- 
gina e  portare  possibilmente  la  mucosa  del  retto  fino  air  incontro  della  ente 
del  contorno  deirano.  In  tal  maniera  il  rovescio  della  vagina  si  sarebbe  for- 
mato con  npa  mucosa  intestinale  sana  e  si  sarebbe  tolto  intieramente  il 
pericolo  della  i^filtrazione  stercoracea  attraverso  la  fistola:  era  però  necessario 
fendere  il  perineo,  per  farsi  strada  più  comoda  a  raggiungere  lo  scopo. 

Premessa  una  purgagione  susseguita  dalla  somministrazione  di  un  oppiato, 
affine  di  non  esser  incomodati  dalle  scariche  alvine,  nel  giorno  28  luglio  del 
1886  ottenuta  la  narcosi  cloroformica,  con  il  mio  ajuto  Dott.  Sebastiani  e 
con  il  signor  Dott  Angelo  Conci,  giacendo  la  paziente  sul  dorso  e  sul  letto  co- 
mune da  operazione,  con  le  coscio  fortemente  flesse  sul  badno  e  divaricate, 
e  le  natiche  al(jun  poco  rialzate,  vuotato  il  retto  e  la  vescica,  procedetti  nel 
modo  seguente  ad  operare. 

Prima  di  ogni  altra  cosa  condussi  un'incisione  circolare  circoscritta 
all'ano,  due  millimetri  in  fuori  delle  pieghe  anali,  e  poi  introdotto  nell'ano 
un  coltello,  bottonato  attraverso  alla  fistola,  spaccai  il  ponte  perineale.  Ciò  fatto 
dissecai  in  giro  la  cute  compresa  nella  prima  incisione  e  quindi  la  mucosa 
dell'ano  fino  ad  un'altezza  di  parecchi  centimetri  superiore  al  limite  più  alto 
del  neoplasma.  Giudicai  che  con  tale  dissezione  avrei  dovuto  giungere  ad  at- 
tirare in  basso  le  prime  porzioni  della  mucosa  appartenente  alla  curvatura 
sigmoidea,  nò  mi  arrestai,  finché  con  opportuno  raffronto  non  vidi  che  uscito 
l'intestino  sopra  il  livello  del  male,  si  sarebbe  potuta  praticare  una  sutura 
senza  soverchio  stiragliamento. 

Tale  isolamento  della  mucosa  non  fu  peraltro  cosi  facile  in  fatto  come  a 
])arole,  perchè  al  lato  })osteriore  dell'  intestino  si  rimase  incomodati  da  pro- 
fusa emorragia,  proveniente  da  gran  numero  di  arteriole  preternaturalmente 
ingrossate  e  forse  a  cagione  delb  stato  puerperale  di  fresco  trascorso:  al  lato 
anteriore  poi  non  fu  possibile  dissecare  negli  strati  connettivi,  dovendoci  tenere 
fuori  dei  limiti  del  male  e  resecare  appunto  gli  orli  della  lacerazione  vagi- 
nale ed  alquanto  delle  tonache  muscolari  rettalL 

Tuttavia  se  lìe  giunse  a  capo,  ed  allora,  tagliato  l'intestino  ad  un  ctm. 
sopra  il  male  e  tenutolo  in  posto  mediante  pinzette  uncinate^  affinchè  non  sci- 
volasse in  alto,  applicai  alcuni  punti  di  sutura  posteriori  e  laterali  fra  la  mu- 
cosa rettale  ed  il  peiumetro  cruentato  della  cute  e  dell'ano  e  poscia  congiunsi 
rispettivamente  le  faccio  incise  del  perineo  con  tre  strati  di  sutura  a  catgut, 
uno  profondo  parallelo  all'intestino,  un  altro  intermedio,  ed  un  terzo  sulla  mu- 
cosa: da  ultimo  unii  il  perineo  e  completai  con  fitti  punti  la  sutura  dell'ano. 

Fatti  i  necessarii  lavacri  al  sublimato,  medicai  con  gomitoli  di  cotone 
spalmati  di  unguento  di  triclorofenolo,  tenuti  in  posto  da  una  fascia  a  T,  ed 
ingiunsi  che  la  orina  si  levasse  con  la  siringa,  e  si  cangiasse  la  medica- 
zione non  appena  sembrasse  insudiciata:  e  ciò  venne  puntualmente  eseguito. 

Nei  giorni  seguenti  le  cose  procedettero  egregiamente.  Vagina  e  perineo 
aderirono  per  prima  intenzione  in  totalità:  alcuni  punti  nel  perimetro  rettale 
tagliarono  la  mucosa,  e  là  si  produsse  qualche  piccola  escaretta  superficiale. 
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ma  la  sostanza  tatta  trovossi  adesa  in  modo  stabile,  por  cni  nel  corso  di  altri 
venti  giorni  tatta  la  grande  ferita  fa  completamente  cicatrizzata. 

Intanto  la  salate  generale  provò  nna  qaalche  pertarbazione,  perchè 
nel  secondo  giorno  l'ammalata  divenne  febbricitante  con  anoressia,  vomito» 
diarrea,  sete,  ecc.:  fenomeni  qaesti  che  giadicai  dovati  al  fatto  delU 
operazione  sall'organismo  in  generale,  non  essendosene  mai  scoperta  una  causa 
locale  qualsiasi. 

Qaesti  distarbi  richiesero  alcane  dosi  di  chinino  e  qaalche  pozione  tamarin- 
data  ed  ana  dieta  moderatamente  riparatrice.  Ora  Tammalata  sta  perfetta- 
mente bone  :  Tano  comincia  a  contenere  le  fecole  solide,  e  credo  di  potere  affer- 
mare che  in  breve  tornerà  alla  pienezza  delle  sae  fanzioni. 

La  temperatara  ebbe  qaeste  oscillazioni: 


GIORNO. 

TEMPERATURA. 

GIORNO. 

TEMPERATURA. 
• 

Luglio 

Mattina 

Sera 

AGOSTO 

Mattina 

Sera 

29 

88 

89 

5 

88 

38,5 

ao 

8r7,6 

89,6 

6 

88,4 

39,6 

81 

89 

39.4 

7 

38 

38 

AGOSTO 

8 

37,8 

89,1 

1 

88,6 

89 

9 

37,8 

38,5 

2 

88,2 

88,5 

10 

87,7 

37,9 

8 

88,2 

88,5 

11 

37 

87,4 

4 

88,3 

89,1 

12 

37,1 

37,6 
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L' lude-Huae  dice  :  che  la  fistola  cistovaginale  e  la  retto 
vaginale,  come  la  lacerazione  completa  del  perineo,  sono  affe- 
zioni che  distruggono  la  vita  sociale  e  coniugale  della  donna, 
per  cui  il  secolo  nostro  può  ben  vantarsi  di  aver  trovato  dei 
modi  di  cura  idonei  a  togliere  cosi  schifose  imperfezioni  (1).  Le 
lacerazioni  del  perineo  in  via  ordinaria,  come  ognuno  sa,  sono  il 
resultato  di  parti  sfortunati,  fra  i  quali  entrano  naturalmente  an- 
che quelli  che  si  eflfettuano  con  il  soccorso  dell'arte,  sebbene  a 
detta  di  molti  sia  da  ritenersi,  che  l'uso  del  forcipe  piuttosto  che 
compromettere  il  perineo,  serva  a  preservarlo,  stando  nelle  mani 
dell'ostetrico  di  rallentare  nell'ultimo  momento  la  discesa  della 
testa  e  facendole  percorrere  parallelamente  l'asse  della  vulva. 


(]}  Rivista  di  Med.  Chir.  e  Terap.  Milano,  1817,  voi.  242,  pa^:.  258^. 
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Com'è  noto,  e  per  sentenza  di  tutti  gli  ostetrici,  le  condizioni 
differenti  sono  appunto  quelle  che  producono  la  lacerazione  sud- 
detta in  concorso  di  una  non  naturale  conformazione  e  consistenza 
della  vulva  e  del  perineo. 

10  non  starò  qui  a  dire  quante  possano  essere  le  forme  delle 
lacerazioni  del  perineo,  dipendenti  dal  parto,  solo  accennerò  come 
alcuni  autori  abbiano  osservato  delle  parziali  lacerazioni  della  va- 
gina avvenute  sopra  al  perineo,  che  si  arrestarono  eziandio  so- 
pra questo^  senza  comprenderlo  nella  medesima  lesione,  sebbene  il 
parto  si  fosse  ultimato  per  le  vie  naturali.  Ordinariamente  questa 
forma  di  fistola  suppone  la  preesistenza  di  limitate  alterazioni  di 
struttura  nella  vagina  0  nel  retto,  per  le  quali,  diminuita  la  re-' 
sistenza  sotto  la  distensione  operata  dalla  testa  fetale,  le  mem- 
brane si  sfiancano  e  si  lacerano.  Ordinariamente  questa  altera- 
zione di  struttura  è  costituita  da  epiteliomi  o  da  carcinomi  svilup- 
pati primitivamente  nella  vagina  0  nel  retto.  Il  West  dice  di  aver 
visto  tre  sole  fistole  enterovaginali  e  tutte  secondarie  ad  altra 
malattia,  e  dice  però,  che  sono  assai  rare  (1). 

Udo  dì  questi  casi  a  me  è  toccato  vedere  ultimamente  e 
forma,  in  parte,  soggetto  di  questo  scritto. 

Varii  sono  ancora  i  pareri  dei  chirurghi  sul  quando  e  sul  come 
sì  debbano  riunire  le  lacerazioni  perineali  complete,  delle  quali 
soltanto  è  mio  intento  di  occuparmi.  E  riguardo  al  tempo  alcuni 
opinano  per  la  riunione  immediata;  altri,  che  non  amano  riunire 
che  a  tempo  decisamente  remoto;  ed  altri  infine,  che  prescel- 
gono un  tempo  intermedio. 

Pare  che  nei  primordii  la  sutura  perineale  si  facesse  prefe- 
ribilmente tardiva,  stando  almeno  ai  metodi  operativi  del  Cloquet 
e  del  Roux,  e  tuttavìa  questa  pratica  non  cessa  di  essere  prescelta 
anche  da  parecchi  chirurghi  moderni,  specialmente  dai  francesi. 
Ad  es.  il  Boraud  dice  :  che  nella  lacerazione  completa  recente  «  la 
sutura  non  riesce  quasi  mai  e  non  è  forse  scompagnata  da  peri- 
coli (2).  >  Il  Dubreil  preferisce  cucire  il  perineo,  decorso  il  puer- 
perio, perchè  ritiene  che  lo  stato  puerperale  abbia  in  sé  qualche 
cosa  di  cattivo  per  l'andamento  della  lacerazione,  la  quale  inoltre 
resterebbe  bagnata  continuamente  dai  lochj  (3). 

11  Legros  opera  al  30<>  giorno  dal  puerperio  (4)  ;  il  Moses  ritiene, 

l\)  Lez.  salle  mal.  delle  donne.  Trad.  M.  De  Criatoforis,  Milano,  1874,  pag.  501. 

(2)  Riv.  di  M.  C.  e  T.,  Milano,  1B79,  Yol.  2S0,  p.  309. 

(SJ  Elem.  de  Méd.  Op.,  Paris,  1875,  p.  841. 

(4)  PiTBA  e  BiLLBOTH.  Enclcl.  di  Pai.  Chlr.,  voi.  IV,  p.  I,  pag.  1587. 
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che  la  lacerazione  perineale  presenti  il  carattere  di  contusa,  perla 
qual  causa  deve  mostrarsi  ribelle  a  guarire  di  prima  intenzione 
ed  utile  quindi  è  la  sutura  tardiva  (1).  Il  Pastorello  propende  per 
l'astensione  da  ogni  operazione  nel  primo  periodo,  temendo  eziandio 
un  aumento  d' irritazione  causato  dalle  ferite  degli  aghi  (2). 

Vi  sono  poi  alcuni  altri,  che  pure  astenendosi  dall'operare 
la  sutura  immediatamente,  non  la  vogliono  neppure  aggiornata 
sino  alla  fine  del  puerperio,  ma  operano  preferibilmente  dal  3"  al 
10*  giorno,  come  Y  Holst  (3)  e  Tlu>mas  Smith  (4),  ciò  che,  al  dire 
dell' Hildebrandt,  è  la  cosamene  razionale,  perchè  in  quel  periodo 
è  cessato  il  pericolo  della  infezione  e  della  emorragia,  e  la  superfi- 
cie perineale  non  è  più  disposta  alla  guarigione  per  prima  inten- 
zione (5). 

Il  numero  maggiore  dei  ginecologi  e  dei  chirurghi  peraltro 
inchinò  sempre  a  ritenere  più  opportuna  edeflScace  la  sutura  im- 
mediata, perché  dapprima  con  una  sutura  bene  eseguita  si  sottrag- 
gono le  superfici  cruente  al  contatto  dei  lochj  e  della  orina,  le 
quali  sostanze,  se  in  perfetto  stato,  non  generano  alterazione  della 
piaga,  ma,  ove  sieno,  com'è  facile,  alcun  poco  alterate,  possono 
provocare  processi  settici  e  la  morte. 

E  possibile  ancora,  che  la  corruzione  tenga  un  andamento 
inverso  e  che  i  liquidi  secréti  dalla  piaga,  alterandosi,  comuni- 
chino la  propria  alterazione  alla  secrezione  uterina  e  ne  sorga 
una  febbre  puerperale  egualmente  funesta  [Hildebrandt]  (6). 

In  secondo  luogo,  la  sutura  precoce  evita  con  sicurezza  i  suc- 
cessivi cambiamenti  di  rapporto  delle  parti:  quéi  cambiamenti, per 
i  quali  la  vagina,  non  più  sostenuta  dal  perineo,  gradatamente  si 
prolassa,  trascinandosi  dietro  poco  a  poco  l'utero,  la  vescica,  ecc. 

Che  se  anche  non  si  voglia  ammettere,  com'è  nel.  fatto,  che 
questo  prolasso  si  operi  con  tanta  rapidità  nel  puerperio,  gio^a 
anche  osservare,  che  la  operazione  recente  non  causa  per  sé  stessa 
alcun  inconveniente,  né  toglie  in  caso  d' insuccesso  il  modo  di  ope- 
rare tardivamente  una  plastica. 

In  terzo  luogo,  se  può  dirsi  provato,  che  le  ferite  lacere  gua- 
riscono  men  bene  delle  ferite  da  taglio,  non  è  provato  del  pan 


(1)  Riv.  di  M.  e.  e  T.,  Milano,  18T7,  voi.  242,  pag.  544. 

(2)  Tratt.  di  Ostetr.  Pavia  J854,  voi.  II,  pag.  398,  402. 

(3)  PiTHA  e  BiLLBOTH.  EdcìcI.  di  Pat.  Chir.  Loc.  cit. 

{4}  Riv.  di  M.  C.  e  T.,  Milano,  1876,  voi.  238,  pag.  538-84. 

(5)  EdcIcI.  Loc.  cit. 

(6)  Loc.  cit. 
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che  sìa  impossìbile  la  guarigione  per  prima  intenzione  anche  di 
questa  forma  di  lesioni,  specialmente  se  sì  abbia  l'avvertenza  di 
togliere  con  la  forbice  quelle  frangio  e  quei  lacerti  che  per 
la  loro  configurazione  palesemente  manifestano  di  esser  soggetti 
a  cancrena  e  quindi  a  recare  disturbo  all'  immediato  coalito  della 
lacerazione.  .[Hildebrandt,  Bardeleben]  (1). 

Piuttosto  lo  stato  della  madre  può  imporre  delle  riserve  sul 
tempo  della  operazione,  la  quale  sarebbe  da  eseguirsi  tre  0  quat- 
tro ore  dopo  il  parto,  se  le  forze  fossero  bene  sostenute,  mentre 
nel  caso  contrario,  cioè  di  soverchio  indebolimento,  la  sutura  non 
si  dovrebbe  procurare  che  dopo  15-16  ore,  stando  al  suggerimento 
dell' Hidelbrandt.  A  questo  proposito  però  non  dobbiamo  naacondere 
che  tale  sentenza  pare  troppo  assoluta,  potendosi  dare  casi  di 
indebolimento  siffatto  da  rendere  impossibile  tenere  una  donna 
sotto  la  operazione  per  uno  spazio  di  tempo  che  può  giungere  fino 
a  due  ore;  d'altra  parte  essendo  noto  che  la  riunione  immediata  si 
può  effettuare  anche  dopo  24  ore,  come  avviene  quando  si  pratica 
la  sutura  in  secondo  tempo. 

E,  per  esempio:  nella  prima  osservazione  da  me  esposta,   è 
naturale  ed  evidente,  che  la  pregressa  eclampsia  doveva  contro- 
indicare ogni  operazione  ad   un  tempo   nel  quale   si  fosse  certi 
che  la  tita  avrebbe  potuto  continuarsi,  e  che  la  paziente  avrebbe 
.  recuperato  alcun  poco  delle  sue  forze  per  resìstere  all'operazione. 
Il  mio  caso  darebbe  una  conferma  a  quegli  autori  che   pro- 
pendono per  la  riunione  immediata,  perché,  se  anche  non  ebbe  un 
esito  di  guarigione  primitivamente  completa,  pure  non  può   ne- 
garsi che  non  abbia  presentato  un   esito   assai   lusinghiero,  es- 
sendo mancata  la  aderenza  soltanto  là  ove  suole  spesso  man- 
care a  cagione  della  sottigliezza  delle  parti,  cioè  nel  setto  retto 
vaginale,  (Bardeleben,  Hildebrandt,  Vidal,   lude-Huae  ed   altri): 
ma  essendosi  operata  negli   altri  punti  completamente.  Né  per 
vero  si  può  calcolare  poco  l'esito  di  questa  sutura,  se  si  considera, 
come  il  soggetto  offriva  parecchie  circostanze  sfavorevoli. 

Abbiamo  veduto,  come  le  carni  presentassero  una  speciale 
lacerabili tà,  e  come  anche  la  moderata  costrizione,  esercitata  dalle 
minugie,  avesse  qua  e  là  determinata  la  necrosi  della  cute;  ciò 
cbe  determinava  la  pochezza  della  resistenza  vitale  offerta  da 
quelle  parti.  Abbiamo  anche  veduto  come  le  carni  fossero  pallide, 
edematose  e  tarde  nel  modiflcarsi,  il  che  certamente   non  dava 

(1)  Ist.  di  Pai.  Chir.  Trad.  Frusci,  1885,  voi.  IV,  pag.  822  e  seg. 
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grandi  speranze  di  buon'esito.  Abbiamo  pure  veduto,  come  per  lo 
stato  eclampsico  si  avesse  dovuto  protrarre  il  tempo  della  sutura 
fino  a  24  ore  dopo  la  lacerazione;  fatto,  daTitenerlo.se  non  ad- 
dirittura sfavorevole,  certamente  nemmeno  di  ajuto.  Abbiamo  da 
ultimo  veduto,  come  la  lacerazione  fosse  avvenuta  in  istato  di 
eclampsia,  in  quo  stato  cioò,  nel  quale  anche  la  vita  nervosa  sen- 
sitivomotrice  e  trofica  in  attualità-  e  nei  tempi  prossimamente 
successivi,  presenta  dei  grandi  disordini.  Tutti  questi  elementi 
sfaverevoli  influivano  contro  al  buon  andamento  della  sutura  ed  io 
credo  per  fermo,  che  qualsiasi  altro  mezzo  di  riunione  avrebbe 
dato  men  felici  risultati. 

Tutte  le  altre  suture,  oggi  usate,  hanno  infatti  l'incouve* 
niente  di  collocare  dei  punti  molto  lunghi  e  profondi,  ì  quali  per 
raggiunger  lo  scopo  di  tenere  avvicinate  le  superflci  cruente, 
devono  esercitare  una  pressione  che  sta  in  proporzione  diretta 
con  la  massa  dei  tessuti  compresi  :  e  qui  la  facilità  che  i  fili  cosi 
tesi  interrompano  il  circolo  e  generino  la  necrosi  dei  tratti  stretti 
pella  legatura. 

Quasi  tutti  i  processi  di  sutura,  che  oggi  si  usano,  si  fondano 
appunto  su  questo  principio  emesso  dal  Koux:  che  per  ottenere 
la  adesione  del  perineo  occorre  tenere  a  mutuo  contatto  le  parti 
profonde,  ciò  che  allora  si  otteneva  con  la  sutura  incavigliata  (1). 
Fra  questi  processi  appunto  trovano  posto  la  sutura  summentovata 
dal  Roux,  e  quella  del  Dieffenbach,  che  alternava  i  punti  profondi 
con  i  superficiali  nella  sua  cosi  detta  sutura  a  scala:  la  sutura 
dell*  Hildebrandt  che  attraversa  con  una  sola  gittata  tutto  il  perineo, 
e  l'altra,  da  lui  proposta,  che  dai  tre  lati,  vaginale,  rettale  e  pe- 
rineale, inoltra  dei  punti,  i  quali  tutti  vanno  a  finire  ad  un  cen- 
tro comune,  il  centro  dei  triangolo  perineale  (2):  la  sutura  dei 
Simon  e  dell' Hegar,  che  abbraccia  circolarmente  da  due  lati  (va- 
ginale e  rettale)  la  profondità  della  lacerazione  (3):  quella  del- 
l' Heppner  a  cifra  in  8,  la  quale  eziandio  abbraccia  tutto  il  perineo 
punto  per  punto  con  ciò  solo  di  particolare,  che,  incrociandosi 
nel  mezzo  della  gittata,  si  sforzerebbe  di  tener  -combaciata  la  so- 
stanza centrale  del  perineo  (4):  quella  di  Thomas  Smith,  che  si 
occupa  specialmente  della  qualità  del  filo  d'argento  adoperato,  che 
deve  essere  di  una  particolare  mollezza  (5):  quella  del   Lebiond^ 

(1)  ViDAL  Db  Cassis.  Tratt.  di  pai.  est.,  Milano,  1867,  t.  V,  p.  2S4-85. 

(2)  PiTHA  e  BiLLROTH.  Euc.  di  pat.  chir.,  y.  IV,  parte  l",  p.  1518,  97. 

(3j  HiLDBBBANDT.  Loc.   Cit. 

(4)  Riv.  di  M.  Ch.  e  T.  Milano  187K. 
(5J  Idem,  1S76,  voi.  238,  p.  533-34. 
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che  eoDslste  nel  far  passare  un  filo  circolarmente  attorno  alla  la- 
cerazione vaginale,  tenendosi  nel  tessuto  sottomucoso,  per  strin- 
gerlo poi  a  guisa  del  cordone  di  una  borsa^  e  completando  la  sutura 
con  *punti  intercisi  (1). 

Tatti  questi  processi,  commendevoli  in  so  stessi,  avevano  tut- 
tavia il  proprio  lato  vulnerabile  precisamente  nella  frequenza  con 
cui  le  suture  tagliavano  i  tessuti,  e  quindi  si  frustrava  tutta  la 
operazione.  A  questo  inconveniejite  si  pensò  di  ovviare  dal  Dieffen- 
bach  e  dal  Jaubei^t  con  larghi  sbrigliamenti  dal  Iato  della  plica 
coxoperineale;  e  dal  Mercier,  dall' Hilton,  e  dal  Baker-Brown,  con 
le  incisioni  più  0  meno  larghe  ed  aperte  dello  sfintere  anale;  con  la 
sostituzione  dei  fili  metallici  a  quelli  animali  0  vegetali,  ceme  quelli, 
che  irritano  meno  i  tessuti  e  sono  quindi  più  a  lungo  tollerati; 
0  con  nastrini,  che  una  volta  si  credevano  meno  atti  a  tagliare 
le  parti  (Dieffenbach,  Jaubert  (2).  Nò  tutto  ciò  ebbe  valore  suffi- 
ciente, perché  i  pratici  ricercarono  ancora  metodi  più  sicuri  di 
riunione,  che  dessero  la  certezza  dell'esito  e  fossero  scompagnati 
da  inconvenienti. 

Un  miglioramento  in  questo  senso  ci  ò  offerto  dal  chirurgo 
inglese  Tait,  il  quale,  nell'eseguire  la  perineorafla,  separa  i  due 
foglietti,  vaginale  e  rettale,  e  li  ricuce  fra  loro  separatamente, 
ottenendo  cosi  un  perineo  più  largo,  che  non  con  le  ordinarie 
cruentazioni  cutanee,  e  col  vantaggio  che  in  caso  d'insuccesso 
non  vi  ha  alcuna  perdita  di  sostanza  potendo  in  seguito  riten- 
tare una  nuova  operazione  (3). 

Credo  inutile  di  ripetere  che  io  non  tratto  se  non  delle  la- 
cerazioni recenti  del  perineo,  mentre  per  le  antiche  si  hanno  altre 
^rie  di  metodi  e  di  processi  operativi,  fra  i  quali  non  ricorderò 
se  non  quello  del  Freund,  il  più  recente,  il  quale  si  avvicina  assai 
9eiridea  fondamentale  a  quello  del  Tait  (4). 

Se  ora  io  dovessi  fare  l'apologia  del  mètodo  di  sutura  da  me 
>raticato,  dovrei  dire,  che  ha  per  so  tutti  i  vantaggi  e  non  si 
*eca  dietro  alcun  inconveniente.  Infatti: 

1^.  In  primo  luogo  la  sutura  riesce  ad  avvicinare  comple- 
amente  fra  loro  le  superflci  da  unirsi. 

2'.  Non  lascia  nessuna  intercapedine,  quando  sia  fatta  a 
unti  piuttosto  fitti  e  piccoli. 

(1)  Sperimentale,  1881,  magrgrio  p.  583, 

(2)  PiTHA.  e  BlLLROTH,  DUBRBIL.  L.  C. 

(S;  Dalle  «  Ore  »  Giornale  Veneto  di  scienze  mediche,  1886,  febbrajo,  p.  218. 

{4)   HiLDBBRANDT.  L.  C. 
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3\  Dal  lato  del  retto  procura  una  cresta,  atta  a  deviare 
le  materie  ed  i  gas. 

4%  Non  produce  stiraglìamento  alcuno  delle  parti,  perchè  le 
superflci  sono  condotte  semplicemente  al  mutuo  contatto. 

5\  La  lunghezza  del  perineo  non  soffice  peggioramento  cos! 
come  la  forma  complessi  va.  delle  partì,  la' quale  resta  pienamente 
conservata. 

6®.  Non  si  corre  pericolo  di  estese  gangrene  prodotte  da 
lunghi  fili,  anche  nei  perinei  più  disposti  alla  necrosi. 

7*.  I  dolori  successivi  all'operazione  sono  affatto  lievi  ed 
insignificanti,  mancando  ogni  stiramento  e  compressione. 

8®.  Il  catgut  adoperato  nella  sutura,  purché  sia  di  buona 
qualità,  viene  totalmente  assorbito  e  con  ciò  è  tolto  l'inco- 
modo talora  grave  e  compromettente  l'esito  dell'operazione,  quello 
cioè  di  dover  togliere  le  suture,  in  ispecie  se  sieno  metalliche. 

9".  Finalmente  il  mio  caso  dimostra  ancora,  che  le  ripetute 
p^nnellature  con  soluzioni  di  cocaina  riescono  a  togliere  il  do- 
lore delle  superficiali  suture,  praticate  con  questo  metodo. 

Quanto  alle  fistole  rettovaginali  i  chirurghi  vi  spendono 
dietro  poche  parole;  e  questo  significa  non  essere  assai  frequente 
tale  lesione,  come  abbiamo  già  veduto.  Sebbene  poi  il  West  ac- 
cenni alla  secondarietà  dei  suoi  casi,  egli  non  indica  un  processo 
operativo  speciale:  forse  le  sue  malate  furonot  abbandonate  per 
inoperabilità  od  altri  motivi. 

11  Veit  dice,  che  le  fistole  rettovaginali  sono  di  cura  diffi- 
cilissima, e  che  se  presentano  una  certa  dimensione,  la  cura  mi- 
gliore è  la  cruentazione  con  la  relativa  sutura  (1).  Il  Dieffenbach 
in  una  bambina  per  fistola  rettovaginale  spaccò  il  perineo,  dis- 
secò r  intestino  della  vagina  e  collocò  le  suture  (2)  :  il  Guerin  in- 
cise trasversalmente  il  perineo  a  tanta  profondità  da  staccare 
retto  e  vagina  fra  di  loro  fin  oltre  alla  fistola,  che  cuci  in 
seguito,  conducendo  i  fili  fuori  della  ferita  perineale.  L'esito 
non  fu  però,  che  parziale.  Il  Dubreil,  che  riporta  Tosservazione, 
ritiene,  che  un  metodo  assai  migliore  sia  la  cruentazione  airame- 
ricana,  cioè  a  sghembo,  per  avere  due  superflci  più  lunghe  da 
riunire,  col  vantaggio  della  cresta,  che  si  forma  al  lato  oppo- 
sto (3).  Il  Bardeleben  eziandio  consiglia  la  cruentazione  all'ameri- 
cana, ma  soggiunge,  che  per  le  fistole  alte   meglio  corrisponde 

(1)  Trai,  delle  mal.  delle  donne,  Nap.  1886. 

(2)  VlDAL.  L.  e. 

(3)  L.  e.  p.  56-57. 
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il  fendere  il  perineo  per  poscia  riunirlo  assieme  alla  fistola  (1). 
Questo  taglio  a  sghembo  è  pure  preferito  dal  Richet  (2). 

Nella  fistola  retto  vaginale  le  opinioni  dei  chirurghi  sono 
adunque  abbastanza  concordi^  ma  tuttavia  anche  in  questo  argo- 
mento la  casistica  può  essere  infinitamente  varia. 

Nei  mio  caso^  se  si  avesse  voluto  limitarsi  alla  esportazione  delle 
parti  malate  e  conveniente  sutura,  si  sarebbe  procacciata  una  con- 
siderevole coartazione  del  retto  e  della  vagina  e  si  avrebbe  potuto 
temere  la  riproduzione  nella  cicatt^ice.  Il  trasporto  in  basso  di  un 
cilindro  di  mucosa  intestinale  integra,  mirabilmente  concorreva 
a  chiudere  in  modo  stabile  la  fistola,  impedendo  con  tutta  si- 
curezza il  passaggio  di  qualsiasi  materia  dal  canale  rettale  nella 
vagina  e  viceversa. 

Dovetti  spaccare  il  perineo  per  procurarmi  l'agevolezza  ne: 
cessarla  ad  operare,  avendo  in  questo  seguito  le  traccio  del  Dief- 
fenbach  e  le  norme  inculcate  dal  Bardeleben.  Perciò  la  sutura 
perineale  doveva  riuscir  migliore,  come  in  fatto  successe,  perchè 
le  superfici  cruente  erano  di  taglio,  nette,  e  preservate  dalla 
fodera  intestinale  dal  contatto  delle  feccie  e  da  qualunque  stira- 
mento operato  dai  gas. 

Trento,  8  ottobre  del  1886. 


(1)  Op.  e.  pag*.  328-29. 

(2)  Riv.  di  M.  C.  e  T.  MìUdo,  1877,  voi.  242,  pag.  2&1. 
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È  quella  che  si  ha  per  laceraùoni  broncopolmonari  vasali,  in  soggetti 
apparentemente  sani,  in  istato  di  benessere  generale,  senza  precedenti  fenomeni 
respiratorii,  senza  cause  reperibili,  talora  dietro  bruschi  sforzi  corporei,  a  p^n- 
20  ecc.;  cui  dopo  tempo  più  o  meno  lungo  succede  la  tisi.  È  o  non  ammissibile? 
Antico  il  concetto  deiremottisi  tisiogena  ;  scrive  Ippocrate  che,  al  vomito 
di  sangue  segue  la  tisi  e  remissione  di  pus  per  la  bocca:  un  vecchio  aforisma 
suona:  metum  phthisis  creant. . .  •  morbi  praegressiy  v.  g.  haemoptoe,  L' Hof- 
mann asserisce  che  il  sangue  evasato  stasi  concepta^  putrescit^  partes  mei- 
nàs  corroditi  oc  demum  sinuosUates  efformat^  vel  in  nodos  et  tubercuìa  coit; 
e  aggiunge  che  così  originò  la  tisi  in  una  metà  dei  casi  di  sua  cura.  Il 
Yavasseur  la  ritiene  sempre  sintomatica  di  tubercolosi;  accenna  però  che  con 
qualche  autore  può  essere  tisiogena. 

Il  Louis  per  varie  considerazioni  (mancanza  d'emottisi  in  soggetti  non  ti- 
sici, eccettuate  le  traumatiche  e  vicarie  —  mancanza  d'emottisi  in  catarri 
polmonari  cronici  senza  dispnea  —  posdbilità  che  la  tubercolosi  polmonare 
prima  latente,  non  si  mostri  poi  che  con  un  solo  sintomo,  Temottisi)  conclude 
che  questa  indica  —  in  modo  sommamente  probàbile la  presema  di  gual- 
che tubercolo  nel  polmone.  —  Vi  sono  però  eccezioni.  Del  resto  un'emorragia 
viscerale  ò  quasi  sempre  segnale  di  un'alterazione  materiale  deirorgano.  L'emor- 
ragia polmonare  non  preceduta  da  alcun  sintomo,  susseguita  poi  da  dispnea, 
sorta  subitanea,  spesso  in  mezzo  a  perfetta  salute,  senza  cause  apprezzabili 
è  data  da  quella  stessa  lesione  tubercolare,  che  in  seguito  produce  gli  altri 
fenomeni. 

Per  l'Andrai  è  con  l'emottisi  che  il  più  spesso  si  manifesta  la  tisi,  e 
talvolta  solo  con  essa,  succedendo  più  tardi  i  fatti  generali.  Non  sempre  però 
l'emottisi  si  ha  a  tubercolosi  accertata.  Si  danno  casi  d'individui  ripetutamente 
emottoici,  mai  divenuti  tisici,  e  cosi  di  tisici  che  mai  furono  emottoici;  a 
qaesto  apprezzamento  dell'Andrai  ò  consona  un'antica  sentenza:  non  omnes 
qui  phtisi  pereunt,  semper  sanguinem  expuunt.  Osservato  poi  che  non  in 
tatti  1  focolaii  apoplettici  polmonari  si  hanno  tubercoli;  che  soggetti  sani,  mai 
tossicolosi,  divennero  tisici,  previa  emottisi;  che  poco  è  verosimile  che  ipotetici 
tabercoli,  nemmeno  determinanti  tosse  leggera,  ad  un  tratto  tanto  si  ren- 
dano irritanti  da  produrre  abbondanti  sputi  di  sangue,  riconosce  che  questi 
—  sono  il  punto  dipartenza,  la  causa  di  un  certo  numero  di  tisi  polmonari. 

Il  Morton^  che  scrisse  la  più  grande  opera  di  tisiologia,  notando  la  fre- 
quente successione  della  tisi  all'emottisi,  descrive  ì^phtisis  ab  haemoptoe,  già 
traveduta  da  Ippocrate  e  da  Silvio,  ammessa  dal  Sjdenham,  dal  Boerhaave  e  dal 
Yan  Swieten.  L'Hufeland  in  individui  predisposti  trova  oltremodo  pericoloso  lo 
spato  di  sangue  non  per  so,  ma  per  le  sue  conseguenze,  specie  la  tisi  polmo- 
nare; tocca  anche  dell'emottisi  sintomatica.  Con  il  Raciborscki  le  emottisi  di- 
pendono più  spesso  da  tubercoli  polmonari.  —  Ciò  è  talmente  vero  che  se 
anche  un  individuo  non  presenta  alcun  segno  positivo  di  questa  malattia 
ma  se  fu  passivo  di  ripetute  emottisi,  c'è  molto  a  scommettere  per  resi- 
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stema  in  lui  di  tubercoli,  —  Vi  sono  però  rare,  ma  reali  eccezioni.  Cita  esem- 
pii delFAndral  di  emottoici  perfettamente  guariti,  tanto  da  riuscire  difficile 
il  sospetto  di  tubercolosi:  aggiunge  due  osservazioni  personali. 

11  Bayle  impugna  la  pMisis  ab  haemqptoe,  sostenendo  che  ogni  emottisi 
in  individui  d'apparenza  sani,  pia  tardi  tubercolosi,  è  sempre  sintomatica.  Il 
Laennec  accusa  il  Morton  di  prendere  l'effetto  per  la  causa;  il  Louis,  l'An- 
drai giunsero  sino  a  negare  la  tisi  di  origine  traumatica. 

L'emottisi,  incapace  di  generare  nei  soggetti  sani  la  tubercolosi,  poò  pro- 
durre lo  sviluppo  di  una  broncopneumonite  caseosa  cui  può  seguire  la  tisi, 
agendo  il  sangue  evasato  come  corpo  irritante  e  flogogeno.  Così  il  IHiemeyer 
con  entusiasmo  risuscita  e  riproduce  la  teoria  del  Morton,  basandosi  sa  osser- 
vazioni cliniche,  confermate  dal  Bamberger,  ma  svolte  piuttosto  teoricamente. 

L'Iungersen  ne  dubita;  in  alcuni  casi  eccezionali  può  essere  possibik 
un  tale  nesso,  per  regola  ciò  non  si  verifica  con  sicurezza.  Con  l'Eichorst  la 
tisi  polmonare  da  emottisi,  sia  per  la  lassezza  della  muccosa  bronchiale,  sia  perla 
facile  lacerabilità  vasaio  dà  degenerazione  grassa  e  produzioni  tubercolari  sulla 
parete  vasaio  con  consecutivi  disfacimenti.  L'emottisi  può  aversi  quando  i  pol- 
moni sembrano  essere  del  tutto  sani  ;  ripetersi  anzi  parecchi  anni,  prima  che 
si  manifestino  le  prime  alterazioni  polmonari;  ma  trattasi  spesso  di  figli  (ii 
tisici,  con  abito  tisico,  proclivi  all'epistassi.  Di  qui  la  teoria  del  Nierneyer 
oggi  più  che  contrastata,  abbattuta.  Un  polmone  può  essere  ammalato,  sema 
che  ne  siano  dimostrabili  le  lesioni  tisiche.  Il  Perl,  il  Lìpp,  il  Peter  e  il  Som- 
mebrodt  provarono  che  il  sangue  negli  alveoli  polmonari  rapidamente  si 
riassorbisce  senza  provocare  fiogosi  croniche;  e  le  prove  si  fecero  nei  conigli 
molto  facili  alle  fiogosi  caseose.  Con  il  Parola  l'emottisi  tisiogena  era  am- 
messa dagli  antichi,  che  mancavano  di  mezzi  di  fisica  esplorazione.  L'emor- 
ragia in  un  organo  indica  sempre  una  qualche  alterazione  della  sua  tessitura. 
Le  condizioni  favorevoli  allo  sviluppo  della  tubercolosi  (anemia)  sono  all'op- 
posto di  quelle  che  dispongono  agli  ingorghi  di  sangue.  Le  congestiom  di 
petto,  e  più  specialmente  l'emottisi,  meglio  si  concepiscono  e  spiegano,  suppo- 
nendole effetti  posteriori,  conseguenze  dell' incoata  tubercolosi,  che  ò  loro  cansa. 

Il  Birch-Hirschfeldt  insegna  che  possono  aversi  emottisi  sintomatiche, 
prim£^  che  alterazioni  polmonari  sieno  rilevabili  obbiettivamente;  le  si  attii- 
buirono  in  tali  casi  a  speciale  vulnerabilità  dei  vasi  polmonari.  •  É  positivo 
però  che  piccole  bronchiettasie  e  caverne  possono  svilupparsi  senza  sintomi 
apprezzabili;  non  si  può  quindi  escludere  che  queste  dieno  le  cosi  dette  emot- 
tisi iniziali.  Lo  Strùmpell  crede  insostenibile  l'opinione  strenuamente  difesa 
dal  Kiemeyer;  invero  nei  casi  apparentemente  favorevoli,  l'emorragia  polmo- 
nare non  è  già  la  causa,  ma  un  sintomo  della  già  presente  tubercolosi 

Secondo  il  Roncati,  i  vasi  polmonari  sono  più  atti  a  dilatarsi,  perchò 
meno  provveduti  di  sostegno  di  quelli  degli  altri  visceri.  L'emottisi  o  ò  sin- 
tomatica di  tubercoli,  o  deriva  da  speciale  facilità  di  flussione  al  petto,  o  da 
mala  nutrizione  o  da  lacerabilità  abnorme  delle  pareti  vasali;  tutto  questo 
però  in  via  di  possibilità:  Temottoe  ò  segno  primissimo,  ma  incerto  talvolta 
di  tisi.  L'emottisi,  pensa  il  Laveran,  è  sempre  un  epifenomeno.  L'essenziale  è 
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rarissima;  dipende  da  precedente  fragilità  vasale;  non ò dimostrata Temottisi 
da  iperattività  vasale.  Osserva  al  proposito  6.  Sée,  che  Temottisi  può  avve- 
rarsi negli  emofiliaci,  ma  raramente  e  mai  come  fatto  iniziale.  Supplementare 
0  complementare  spesso  del. fiosso  catameniale,  è  di  difficile  diagnostico,  coin- 
cidendo la  frequente  sospensione  mestruale   coi  primi  sintomi  d'invasione 
della  tubercolosi;  così  avviene  per  T  isterismo  :  in  certi  casi  Temottisiè  primo 
segno  d'una  stenosi  mitrale.  La  tubercolosi,  continua  il  Layeran,  è  la  causa  più 
frequente  d'emottisi;  si  discute  ancora  sul  meccanismo  intimo  delPemorragie 
dellMnizio.  Il  Guilbert  e  ilVirchow  creano  la  teoria  della  flussione  collaterale 
ai  vasi  capillari  obliterati  dai  tubercoli.  Altri  opinano  che  l'emorragia  può 
prodursi  sotto  la  sola  influenza  della  congestione,  che  precede  spesso  lo  svi- 
luppo del  tubercolo;  testimoni  quelle  broucorragie  in  soggetti  apparentemente 
sani,  senza  alcun  segno  obbiettivo  di  «tubercolosi;  consono  il  Laveran:  il  Peter 
respinge  la  teoria  della  flussione  collaterale,  ch'egli  dice  parafimica;  e  pog- 
giandosi sul  fatto  che  i  tisici   sono  predisposti  all'emorragie,  all'epistassi, 
ammette  nel  tubercoloso  una  singolare  fragilità  vasale  e  una  disposizione 
particolare  del  sistema, nervoso;  osserva,  e  l'approva  il  Laveran,  che  quando 
jc'è  emottisi  e  si  hanno  rantoli,  questi  sono  della  base,  mentre  la  congestione 
parafimica  ha  sede  all'apice.  Con   il  Eummo  poi  il  tubercolo  può  nascere 
nell'avventizia  dei  vasi,  alterare  la  mèdia,  che  si  scontinua  sotto  nn'aumentata 
pressione  interna;  ulteriormente  il  tubercolo  si  ulcera,  erode  le  pareti  dei 
vasi,  donde  bronco  e  pneumorragie;  ritiene  inoltre  che  l'emottisi  primitiva  sia 
più  frequente  di  quanto  crede  il  Laveran.  Per  il  Teissier  l'esperienze  del  Perl 
e  del  Lipmann,  contrarie  alla  teoria  del  Morton  —  non  dirimono  la  questionCy 
la  quale  è  sempre  allo  studio  ;  pare  che  osservaeioni  abbastanza  numerose 
provino  che  in  un  individuo  predisposto  Vemorragia  polmonare  favorisca 
la  produzione  del  processo  tubercoloso. 

Il  Kuhle  dubita  che  in  polmone  sano  s'abbia  un'emorragia  primaria,  che 
an*emottisi  sia  tìsiogena.  La  sanità  può  essere  solo  apparente;  ha  un  caso  di 
emorragia  polmonare  mortale  in  soggetto  creduto  sano,  che  all'autopsia  rivela 
ana  caverna.  L'emottisi  ò  sempre  sintomatica;  la  lesionò  produttrice  0  non  si 
può  constatare  0  non  fu  constatata.  Il  sangue  evasato,  con  il  Niemeyer,  al- 
berandosi, suscita  una  flogosi,  che  poi  si  fa  caseosa.  Ma  la  causa  della  flogosi 
potrebbe  essere  pure  quella  dell'emorragia,  che,  escluse  le  cause  traumatiche 
)  altre,  non  può  essere  data  che  da  lesione  vasale  per  tubercoli.  In  una 
)neamorragia  non  si  può.  neppure  escludere  una  caverna,  inapprezzabile  forse 
>erchò  pìccola  e  centrale.  ]6)  provato  che  II  sangue  evasato  nei  polmoni  si 
iassorbe  facilmente  senza  dare  alcun  danno;  l'emorragie  polmonari  trauma- 
iche  0  in  cardiopatici,  non  bastano  a  provocare  processi  tisici  0  polmonici. 
fa  se  il  sangue  ristagna  in  sito  ammalato,  se  non  viene  riassorbito  0  elimi- 
iato,  putrefa,  fa  da  stimolo  flogogeno,  e  allora  può  accadere  il  processo  della 
isi.  Il  Fernet  dice  che  lo  sputo  di  sangue  ò  sintomo  abituale  della  tubercolosi, 
1  cai  spesso  è  accidente  iniziale;  compare  in  mezzo  a  parvenze  di  salute 
rima  d'ogni  altro  fenomeno,  ad  esame  fisico  negativo.  L'emottisi  tisiogena 
g-^i  non  si  può  più  ammettere.  Il  Maragliano,  fra  le  cinque  forme  cliniche 
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con  cui  la  tisi  paò  snir  inizio  manifestarsi,  pone  la  —  emottokay  caratterish 
zata  da  improvvisa  comparsa  di  sputo  sanguigna^  non  mai  preceduta  da 
tosse  ed  altri  disturbi  funzionali  delle  vie  respiratorie.  Il  Jaccood  dice 
immeritata  la  longevità  di  cni  godo  la  teoria  del  Laennec,  conclasione  di 
un'ipotesi  arbitraria;  il  Niemeyer  non  ripristina  l'antica  dottrina,  lo  precede 
il  Graves,  con  cni  Temottisi  spesso  Bintomatica,  qualche  volta  è  tisiogena; 
è  esagerazione  la  teoria  del  Laennec,  come  la  ò  quella  del  Niemejer.  L'emot- 
tisi è  quasi  sempre  secondaria  a  tubercolosi;  qualche  rara  volta  però  ne  è 
la  causa.  Ne  ha  casi,  come  ne  hanno  il  Green,  il  Sokolewski,  il  Graves,  il 
Niemeyer,  il  Baumler^  il  Barder,  il  Sanderson  e  il  Weber.  S*ha  emottisi 
tisiogena  in  soggetti  predisposti  specie  per  Tetà  e  per  l'abito  tubercoloso; 
emottisi  traumatiche  produssero  però  talvolta  tubercolosi  anche  in  persone 
robuste.  Non  è  il  solo  sangue  evasato  che  dà  con  il  Niemeyer  la  tisi;  stanno 
contro  le  prove  del  Perl  e  del  Lipmann;  non  è  il  sangue  stesso  che  taberco- 
lizza;  ma  le  reliquie  del  sangue  irritando  il  tessuto  in  unione  alla  fiassione 
attiva  che  precede  l'emorragia,  favorisce  lo  sviluppo  di  una  pneumonite  ca- 
tarrale 0  fibrinosa,  cui  la  costituzione  dei  malati  imprime  corso  cronico,  e 
tendenza  alla  trasformazione  grassa  dell'essudato.  Intanto  possono  o  no  aversi 
tubercoli;  in  ogni  modo,  quando  la  pneumonite  caseosa  ulcera,  la  tisi  ò  co- 
stituita, è  cosi  che  oggi  deve  interpretarsi  ÌSLphtisis  ab  haemqptoe  delMorton. 
Dairemottisi  l'Hertz  deriva  una  pneumonite  catarrale,  una  possibile  caseosi 
del  contenuto  bronco  alveolare,  che  si  rimuove  per  riassorbimento  o  espetto- 
razione; non  mai  la  tisi,  necrosi  cioè  delle  pareti  alveolo  bronchiali.  Nega 
l'importanza  dell'emottisi  tisiogena.  I  fenomeni  successivi  all'emottoe  possono 
appartenere  all'affezione  polmonare  indipendente  dall'emottisi  e  dai  fenomeni 
irritativi  che  essa  produce;  un  caso  dell'Hertz  e  del  Schnitzler.  Questi  crede 
tisiogena  l'emottoe;  ma  in  soggetto  predisposto  ò  fatto  che  l'Hertz  non  crede 
di  contrastare  del  tutto.  Il  prodotto  flogistico  catarrale,  saccessivo  all'erasa- 
mento  del  sangue,  non  fluidificandosi  per  difettosa  circolazione,  si  dissecca  e 
caseifica,  donde  tubercoli  per  infezione. 

L'Humbert-MoUiòre  ritiene  che  l'emottisi  può  essere  sintomatica  di  lesioni 
polmonari  antiche,  che  spesso  sfuggono  all'esame  obbiettiva,  e  sono  compa- 
tibili con  l'apparenza  di  una  perfetta  salate.  Osservazione  sua  personale: 
ragazza  di  15  anni,  robusta,  temperamento  linfatico,  nulla  d'ereditario,  sa- 
lute ottima  —  sta  emottoica  quindici  giorni  —  non  dimagramento,  non  debo- 
lezza,  non  anoressia  —  l'emottisi  esordì  due  giorni  dopo  il  termine  di  uno 
scarso  scolo  catameniale  —  precedette  una  leggera  caduta  —  qualche  grosso 
rantolo  muccoso  a  sinistra  —  nei  giorni  sejguenti  continua  emottisi  —  ran- 
toli sottocrepitanti,  specie  all'apice  sinistro  —  dispnea,  febbre  a  40°  C.  — 
tredici  giorni  dopo  rantoli  sottocrepitanti  anche  a  destra  —  dispnea  aoscente, 
cianosi  della  faccia  —  dopo  altri  dieci  giorni  morte  —  all'autopsia;  una  ca- 
verna grossa  come  una  noce,  indurata,  antica,  all'apice  destro:  granali  tn- 
bercolari  disseminati  nel  resto  del  polmone  destro. 

Se  da  una  parte  dunque  il  maggior  numero  dei  clinici  e  fatti  copiosi 
fanno  ammettere  che  l'emottisi  è  sempre   sintomatica  d'un   processo  tnber- 
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«olare  manifesto  o  latente,  dall'altra  alcuni  clinici  in  assolato,  altri  in  via  ecce- 
zionale, e  pochi  fatti  lasciano  credere  che  Temottisi  possa  eèsere  tisio- 
gena.  Con  le  teorie  del  Gailbert,  del  Laveran,  del  Peter  e  del  Rnmmo  si 
spiega  TemottìsL  iniziale,  resa  più  facile  dalle  molteplici  canse  congestionanti 
il  polmone.  Innegabile  la  latenza  d'nn  processo  tubercolare  con  l'apparenza 
di  florida  salute;  la  leggerezza,  la  sede  della  lesione  fanno  si  che  non 
possa  venird  constatata.  Ciò  dal  lato  obbiettivo;  dalFanamnestico  poi  poco 
attendibili  sono  le  relazioni  degli  infermi  e  loro  famigliari,  che  i  primordi! 
della  tisi  tanto  possono  essere  lievi  da  sfuggire  allo  stesso  medico,  sicché 
per  talun  clinico  la  diagnosi  suU' inizio  ò  più  una  supposizione  che  una  realtà. 
Il  tisico  inoltre,  fosse  pure  un  medico,  prende  tutto  alla  leggera,  non  calcola 
nulla,  si  trascura,  dimentica  presto;  contegno  questo  che  dal  Buhele  '  è  ele- 
vato a  criterio  diagnostico. 

In  soggetti  sani,  ripetute  emottisi  portarono  la  tisi;  ma  poteva  trat- 
tarsi di  apparenze  di  salute;  in  altri  pure  sani,  senza  precedenti  ereditari! 
0  acquisiti,  successive  emottisi  non  diedero  mai  tisi;  essi  anzi  ristabilirono 
completamente;  v'era  forse  un^alterazione  generale  nutritiva  primaria  delle 
pareti  nasali,  anatomicamente  ancora  non  dimostrata?  — 

In  persone  gracili  avverandosi  Y  ultimo  fatto,  si  volle  scioglierlo  creando 
la  teoria  della  predisposizione  all'emorragia,  che  spesso  non  è  che  predispo- 
sizione alla  tubercolosi;  in  persone  deboli,  anemiche,  l'alterata  crasi  sangui- 
gna produce  alterazioni  trofiche  delle  pareti  vasali,  quindi  facile  loro  lace- 
rabilità.  La  debilità  dei  vasi  bisogna  ammetterla  per  dare  ragione  della  loro 
lacerazione  sotto  causa  congestionante  qualunque.  Il  Graves  osservò  questa 
predisposizione  all'emottisi  in  sette  membri  di  una  famiglia;  il  Gretrj  visse 
ad  un'età  molto  avanzata,*  malgrado  fin   dalla  giovinezza  fosse  emottoico. 
La  mala  nutrizione  delle  pareti  yasali,  la  loro  lacerabilità  quindi  ò  favorita 
dalla  lassezza  della  muccosa  bronchiale,  dal  minor  sostegno  che  loro  olfre  il 
polmone,  dalla  speciale  facilità  e  frequenza  delle  congestioni  polmonari,  da 
una  particolare  e  mal  definita  disposizione  del  sistema  nervoso,  da  vasopa- 
ralisi  riflessa,  per  cui  i  vasi  si  fanno  più  dilatati  e  frangibili;   dall'eretismo 
cardiaco,  che  si  ha  in  soggetti  gracili,  donde  facili  iperemie  attive  polmo- 
nari   per  sforzi   muscolari  o  fonici,  eccitamenti  psichici,  bevande  alcooli- 
cbe  ecc.  flussioni  che  si  fanno  solo  al  petto  meglio  che  in  altre  parti  del 
corpo,  perchò  i  capillari  polmonari,  scoverti  e  liberi,  in  ogni  inspirazione  si 
trovano  in  uno  spazio  d'aria  rarefatta,  senza  conservare  all'esterno  la  neces- 
saria resistenza  loro  fornita  dal  tessuto  vicino. 

Il  sangue  evasato  con  alcuni  si  riassorbe;  con  altri  dà  processi  bronco- 
pnenmonici  caseosi;  con  altri  ancora  non  ne  dà  che  catarrali,  i  quali  con  il 
Bahl  mai  si  caseificano.  Quale  la  soluzione  della  vertenza?  Vediamo  quel 
che  si  avvera  nell'emorragie  d'altri  parenchimi  o  tessuti,  quando  la  loro  ab- 
bondanza 0  l'importanza  della  parte  lesa  non  producano  fulminea  morte. 
Il  sangue  emorragico  o  gradualmente  si  riassorbe,  o  si  elimina  (ematemesi, 
melena,  ematuria)  :  indizii  del  focolajo  emorragico  rimangono  macchie  pig- 
cnentarie  e  neoformazioni  connettivali  (aderenze  pleuritiche,  peritoneali,  ci- 
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sti  apoplettiche,  callosità  cicatriziali).  Y*ha  quindi  talora  un  processo  di 
pnra  flogosi  riparatrice,  limitante,  quale  le  spesse  volte  suscitano  corpi  estra- 
nei dàirestemo  penetrati  nel  nostro  organismo  e  nei  nostri  organi,  se  aset- 
tici 0  soffermatisi  in  parti  specificamente  non  vnlnerabili;  corpi  estranei  pa- 
tologicamente anche  in  noi  prodottisi.  Ora  gli  sperimenti  ci  dicono,  come 
pnre  le  ricerche  cliniche,  che  l'emorragia  nei  tessuti  e  nelle  cavità  sierose 
non  rappresenta  per  so  stessa  uno  stimolo  infiammatorio;  danqne  il  sangue 
evasato  non  agisce  da  corpo  estraneo;  e  U  processo  neoformativo  sarà  cau- 
sato 0  dal  tessuto  emorragico  disgregato  dair  inondazione  sanguigna,  o  dal 
trauma  stesso  deirevasamento;  questa  per  me  Tunica  risposta.  Analogamente 
il  sangue  fuoruscito  dai  vasi  polmonari  o  si  riassorbe,  o  si  elimina  colVespet- 
torazione;  ricordano  Temorragia  gì*  induramenti  bruni,  i  calli  cicatriziali. 

Inutile  che  qui  svolga  come  il  focolajo  emorragico  possa  traiinrsi  In 
marcioso,  icoroso,  gangrenoso,.  qnalora  in  luì  pervengano  e  possano  svilap- 
parsì  le  speciali  forme  microbiche,  o  per  essere  esso  a  contatto  dell'aria,  o 
preesistendo  in  altri  punti  dell'organismo  centri  specificamente  infettati  e  in- 
fettanti. Stabilito  pertanto  che  il  sangue  è  per  so  incapace  d'agire  come 
momento  flogogeno,  toma  superfluo  dimostrare  come  nemmeno  possa  prodnrre 
processi  caseosi.  La  necrosi  con  coagulazione  o  caseosi  colpisce  le  cellule  delle 
parti  necrosate  che  vengono  convertite  in  infarto  emorragico  da  un'inonda- 
zione di  sangue  prpveniente  dai  vasi  sanguigni  deUe  parti  limitrofe  viventi 
(Tommasi  Crudeli):  ma  ciò  non  ha  nulla  a  che  fare  direttamente  con  la  ge- 
nesi della  tisi  invadente  e  infettiva. 

Ossequenti  ai  moderni  dettami  dell'anatomìa  patologica  e  della  patoge- 
nesi, remottisi  tisiogena  oggi  non  può  nò  deve  ammettersi;  e  tanto  più  il 
sangue  evasato  ha  perduto  del  suo  valore  tisiogeho,  ora  che  con  la  dottrina 
parassitaria  il  bacillo  del  Koch  può  penetrare  per  la  soluzione  di  conUnoo.  Or 
sono  pochi  mesi,  il  Mendelshon  in  un  serio  lavoro  studiava  in  quali  droostanzo 
il  bacillo  tubercolare  potesse  suscitare  una  tisi  polmonare;  ed  illustrando  la 
tubercolosi  da  inalazione  e  la  tisi  traumatica,  dava  importanza  all' inspi- 
razione di  granuli  di  polvere  nociva,  e  alle  contusioni  e  ai  traumi  che  dal- 
l'esterno colpiscono  la  cassa  toracica  e  i  polmoni.  La  tubercolosi  dei  testicoli 
della  dura  e  pia  madre  spinale,  dell'iride,  dell'articolazioni  ò  clinicamente  pro- 
vato succedere  spesso  a  un  relativo  trauma,  sotto  la  presenza  del  bacillo  en- 
tro 0  fuori  del  corpo:  cosi  pei  polmoni.  11  Mendelshon  i-accolse  casi  del  I^bert, 
del  Teissier,  del  Perroud,  del  Chaffy,  del  Chauffard,  del  Qnehen,  del  Brehmef» 
e  del  Lustig,  in  cui  al  trauma  s'uni  un  emottoe  iniziale,  cui  poi  successe  la 
tisi.  Ha  otto  osservarìoni  personali  classiche,  concementi  persone  sQDz'alcon 
addentellato  ereditario  o  acquisito.  Il  trauma  produce  emorragia,  infiamma- 
zione, talora  diretta  lesione  polmonare,  condizioni  tutte  oltremodo  favorevoli 
pel  domicilio  del  bacillo,  che  meglio  si  sviluppa  col  coefSciente  dolore^  che 
immobilizza  la  parte  toracica  lesa  ed  il  polmone.  Analogamente  si  sviluppa 
la  tubercolosi  snll'adatto  terreno  pneumoconiotico;  e  compiacente  alia  debole 
mia  confutazione  aggiungo  il  valido  appoggio  del  Mendelshon,  per  recisa- 
mente negare  il  potere  tisiogenO'  dell'inalazione  di  sostanze  Inalate,  come  ne 
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^nbìta  il  distinto  collega  Pnrgotti:  e  la  breve  questione  già  svolsi  in  altro 
mio  lavoro.  (Eredità  0  contagio  della  tubercolosi  polmonare.  —  Sperimentale, 
giugno  del  1886). 

In  individuo  primariamente  emottoico,  il  bacillo  del  Koch  può  dunque 
penetrare  per  la  soluzione  di  continuo;  ipotesi  molto  razionale,  per  cui  Tempt- 
tisi  con  r  intermezzo  del  parasita  indirettamente  arriva  a  produrre  la  tuber- 
colosi; e  in  certi  casi  ritengo  che  cosi  possa  avvenire.  Il  più  spesso  però  lo 
sputo  di  sangue  ò  la  rappresentanza  patologica  d'una  lesione  tubercolare 
reale,  che  sfugge  non  di  rado  alPacume  del  clinico,  che  rivela  il  coltello  del- 
Tanatomo  patologo. 

Rivergraro,  settembre  del  1886. 


Doti.  Francesco  Pestalozzà 
Medico  Ohimrgo  Condotto  a  Rivergaro  Piacentino* 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

'  Giste  idatlca  del  polmone;  vuotamento  antico  nei  bronchi;  sup- 
purazione abbondante  e  fetida;  pneomotomia.  Guarigione.  DotL  Bonilly. 
(Gaiette  Méd,  de  Paris,  25  settembre  1886). 

Dopo  i  portentosi  progressi  in  questi  ultimi  tempi  compiuti,  è  noto  che 
nelle  afifezioni  non  traumatiche  del  polmone  il  chirurgo  può  in  tre  modi  in- 
tervenire: i^  estirpando  o  resecando  parti  di  polmone   malate;   è   la   pneu- 
mectomia  ;  2^  facendo  injezioni  intra  venose  od  intraparenchimatose  ;  3^  squar- 
ciando le  escavazioni  patologiche  con  Io  scopo  di  vuotarle  del  loro  contenuto, 
di  detergerle  e  di  disinfettarle,  provocandone  la  cicatrice:  è  la   pneumoto* 
mia.  Quesfùltima  è  stata  praticata  per  la  cura  degli  ascessi  polmonari,  delle 
escavazioni  tubercolose,  dei  focolai  cangrenosi,  delle  cisti  idatiche,  dei  corpi 
estranei.  Il  nostro  Autore  Tha  praticata  per  combattere  la  suppurazione   ab- 
bondante e  fetida  del  polmone  cagionata  da  una  ciste  idatica  apertasi  nei 
bronchi.  Ecco  in  succinto  il  caso.  Uomo  di  46  anni,  sano.  Nel  1876  o£Brl  i 
segni  di  un  abbondante  versamento  pleuritico  a  destra.  Era  decisa  la  tora- 
centesi  quando  il  malato,  nella  notte  precedente  al  giorno  nel  quale  doveva 
essere  operato,  fu  assalito  da  un  accesso  di  tosse  violentissmo,  con  minaccia 
di  soffocazione,  al  seguito  del  quale  espulse  dalla  bocca  un  liquido  abbon- 
dante unitamente  a  delle  vescicole.  Dopo  tale  avvenimento  il  malato  lungi 
dal  guarire,  emetteva  per  espettorazione  molto  pus  di  straordinario   fetore^ 
condizione  questa  che  gì' impediva  di  trovare  lavoro  e  che  si  mostrò  ribelle 
ai  più  accreditati  mezzi  curativi.  Il  Dott  Gombault   che  il    15   giugno  del- 
Tanno  in  corso  aveva  il  malato  nel  suo  turno  allo  spedale  Cochin,   richiese 
il  parere  delPA.  il  quale  consigliò  la  pneumotomia.  Il   malato,  abbastanza 
robusto,  esente  da  febbre  e  avente  buono  appetito,  era  in  ottime  condizioni 
per  tentare  su  di  esso  con  felice  successo  la  operazione.  All^ascoltazionc  del 
petto,  a  destra  ed  in  avanti,  potevano  nettamente  apprezzarsi  i  s^nidiuna 
caverna  polmonare  ;  era  dessa  limitata  in  avanti  a  3  ctm.  circa  dal  margine 
destro  dello  sterno,  in  dietro  dalla  linea  ascellare,  in  alto  dalla  seconda  co- 
sta, ed  in  basso  dal  4<>  spazio  intercostale.  Dopo  Tespettorazione  delle  cisti, 
tale  caverna  venne  giudicata  che  fosse  il  derivato  della  rottura  e  dell*evBr 
cuazione  di  una  ciste  idatigena  polmonare  nei  bronchi,  e  nella  supposiziooe 
che  la  guarigione  non  potesse  effettuarsi  spontaneamente,  venne  dedsa  la 
operazione.  Il  3  luglio,  cloroformizzato  il  malato,  venne  praticato  sul  paziente 
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un  lembo  ad  U  avente  io  ctm.  dì  base  e  di  altezza,  di  contro  alla  caverna  pol- 
monare con  la  base  corrispondente  alla  2*  costa  e  colla  porzione  inferióre  un 
dito  trasverso  air  incirca  al  disopra  del  capezzolo.  Il  muscolo  grande  e  piccolo 
pettorale  furono  incisi  verticalmente  mettendo  a  nudo  per  la  retrazione   dei 
loro  margini  le  coste  in  una  estensione  che  fu  resa  maggiore  dalle  dita  re- 
spingenti in  senso  opposto  le  carni  divise.  La  quarta  e  terza   costa   rapida- 
mente vennero  allora  denudate  e  resecate  con  il  costotomo   dell'A.   in   una 
estensione  di  6-7  ctm.  Lo  scollamento  della  pleura  venne  eseguito  facilmente. 
La  pleura  era  ingrossata  e  resistente:  a   traverso  all'apertura  quadrangolare 
vedevasi  una  depressione  manifestantesi  ad  ogni   movimento   d'inspirazione. 
Uii  trequarti  numero  2  delFapparecchio  del  Potain,  senza  aspirazione,  fu  in- 
fìtto a  traverso  la  pleura  nella  caverna  polmonare,  dando  uscita  da   princi- 
pio a  gas  in  abbondanza,  poscia  ad  alcune  gocce   di   pus.   Immediatamente 
dopo,  sopra  il  trocart  lasciato  in  posto  e  facente  da  conduttore,  TA.  fece  col 
termocauterio  un'incisione  trasversale  delle  due    pleure   fortemente   insieme 
unite  e  del  polmone  carnifìcato,  per  un'altezza  di  un  ctm.  all'  incirca.  Al  mo- 
mento che  l'apertura  fu  sufficiente,  tosto  scaturì  un  getto  di   pus  assai  ben 
legato  che  fu  valutato  un  mezzo  bicchiere.  Introdotto  per  la  breccia  un  dito, 
questo  si  infossava  in  tutta  la  sua  lunghezza  in  basso  ed  in   alto   verso   la 
clavicola.  Per  aprire  più  largamente  la  cavità,  l'A.  praticò  una   seconda   in- 
cisione verticale  di  4  ctm.  circa,  mentre  la  prima  era  di   5-6   ctm.;   dando 
cosi  alle  incisioni  la  figura  di  un  T  rovesciato.  Dal  lembo  pleuro  polmonare 
superiore  usci  molto  sangue   di  aspetto  venoso,   che    sbattuto   dall'aria   dei 
bronchi  in  parte  veniva  fuori  dalla  ferita  ed  in   parte   dalla   bocca   provo- 
cando difficoltà  nella  respirazione. 

Tosto  venne  eseguito  il  tamponamento  con  tre  grosse  spugne  esercitando 
per  mezzo  di  esse  una  forte  pressione.  Il  malato  venne  preso  da  tosse  violenta, 
si  fece  alquanto  cianotico  e  come  asfìttico.  Un'  injezione  di  5  milligram.  di  mor- 
fina ricondusse  un  poco  la  calma.  Il  sangue  sembrò  all'A.  che  provenisse 
dal  tessuto-  polmonare  nella  parte  inferiore  dell*  incisione.  Cessata  l'emorra- 
gia, vennero  estratte  le  spugne  e  sostituite  rapidamente  dalla  garza  iodofor- 
mica:  al  disopra  venne  posta  a  piatto  una  spugna  .e  fu  completata  la  me- 
dicatura con  la  garza  del  Lister,  con  il  cotone  salicilico  e  con  il  cotone  or- 
dinario. La  ferita  venne  alquanto  prima  ristretta  da  punti  di  sutura  con  il 
filo  d'argento  passati  nella  parte  superiore  del  lembo  cutaneo. 

Come  conseguenza  dell'operazione  è  da  notarsi  l'emiplegia  che  durò 
24  ore  e  sputo  sanguigno  che  continuò  per  alcuni  giorni.  Dopo  tre  giorni 
dall'operazione,  la  tosse  era  meno  impetuosa  e  cessato  il  cattivo  odore  del- 
l'espettorato. Dopo  cinque  giorni  tutto  sembrava  procedere  favorevolmente. 
Ed  infatti  il  21  luglio  era  impossibile  sospettare  che  l'uomo  di  cui  parliamo 
fosse  stato  assoggettato  ad  un  atto  operatoi^o  di  tanta  importanza.  Tuttavia, 
in  nota,  l'A.  dice  essere  rimasta  nel  posto  una  larga  escavazione  da  dovere 
dubitare  che  possa  cicatrizzare  e  che  quell'uomo  o  dovrà  assoggettarsi  a 
qualche  altro  atto  operatorio  o  portare  una  fìstola  polmonare,  la  quale  però 
non  gli  arrecherà  grandi  molestie. 
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L'A.  fa  avvertire  che  egli  erasi  4>roposto,  tagliata  la  caverna,  di  fare  il 
tamponamento  con  tappi  di  cotone  imbevuti  di  una  soluzione  di  cloniro  di 
zinco  al  5  per  100:  ma  che  l'emorragia  polmonare  non  gli  permise  la  scelta. 
Soggiunge  che  nelle  caverne  comunicanti  coi  bronchi  bisogna  proscrivere  le 
irrigazioni  abbondanti.  Ritiene  invece  che  possano  riuscire  utili  le  polverizza- 
zioni fatte  col  polverizzatore  a  mano  del  Richardson,  il  vapore  d*acqua  fe« 
nicata  airi  per  100,  .0  di  qualunque  altra  soluzione  poco  irritante  e  non  tosp 
sica  che  lavi  e  deterga  le  pareti  della  cavità,  senza  irritarle  e  senza  susd* 
tare  nel  malato  forti  colpi  di  tosse  e  dispnea.  La  fognatura  ed  una  cura  an- 
tisettica assorbente  devono  terminare  l^perazione.  V.  Brigidi. 

Tubercolosi  delle  ossa  sperimentalmente  ottenuta.  Mùller.  {Cen- 
tralhlatt  fùr  Chirurgie,  n.  14,  1886). 

Il  Dptt.  Mailer  ad  istigazione  del  Prof.  Kónig  di  Gottinga,  ha  intrapreso 
una  serie  di  esperimenti  nei  bruti,  con  lo  scopo  di  vedere  se,  iniettando  ma- 
teria tubercolare  nei  vasi  arteriosi,  riusciva  a  produrre  dei  fecola]  tubercolari 
nelle  ossa.  Gli  esperimenti  furono  eseguiti  nelle  capre  giovani  iniettando  la 
materia  morbosa  neiràrteria  nutritizia  della  tibia.  I  risultamenti  che  ne  fu- 
rono ottenuti  non  potevano  essere  più  precisi  essendosi  formati  nelle  ossa 
dei' focolai  simili  in  tutto  a  quelli  che  si  osservano  nciruomo  nelle  ossa  af- 
fette da  tubercolosi.  Vale  a  dire  :  focolai  caseosi  e  granulosi  nella  midolla  e 
negli  strati  corticali  dell'osso;  osteomielite  diffusa  con  o  senza  formazione  di 
sequestri;  focolai  tipici  nelle  estremità  articolari  con  o  senza  aperture  nelle 
cavità  articolari  Medesimo  corso  clinico  di  quello  deiruomo. 

V.  BwGint 

Inocalasione.  della  tabercolosi  per  la  drconoislone.  E.  Lehmanx. 
{Deutsche  medie,  Wochenschri/t,  n.  io,  1886). 

L*A.  riferisce  di  avere  osservato  nella  città  di  Rieshiza  dieci  esempii  di 
tubercolosi  in  bambini  ebrei  i  quali  presero  la  malattia  al  seguito  del  taglio 
per  la  circoncisione,  ed  ecco  come:  il  rabino,  dopo  avere  tagliato  il  pre- 
puzio era  solito  applicare  le  labbra  sulla  piaga  onde  arrestare  remorragia; 
e  siccome  egli  era  malato  di  tubercolosi,  in  tale  momento  sembra  che  ino- 
culasse ad  essi  il  virus  tubercoloso.  Difatto,  in  tutti  ì  fanciulli  dieci  gionù 
air  incirca  dopo  Toperazione,  la  piaga  prepuziale  acquistò  il  carattere  ulce- 
roso, si  fece  grigiastra  estendendosi  alle  parti  vicine  al  tempo  stesso  che  i 
gangli  degli  inguini  si  ingorgavano. 

Potè  facilmente  essere  esclusa  in  questi  casi  T  infezione  sifilitica  per  la 
mancanza  dei  fenomeni  consecutivi  proprii  a  quesra  malattia.  Due  dei  isxt 
ciulli  morirono  di  meningite  tubercolosa  ;  tre  patirono  di  suppurazioni  multi- 
ple e  morirono  etici;  un  altro  peri  di  difterite  e  due  guarìrona  E  da  la- 
mentarsi che  l'esame,  sia  dei  prodotti  morbosi  in  tempo  di  vita,  sia  dei  tssr 
suti  malati  dopo  la  morte  dei  bambini,  non  abbia  posto  in  sodo  la  dia- 
gnosi principalmente  per  mezzo  della  ricerca  del  bacillo  tubercolare  del  Kocfa. 

V.  Bwcroi. 
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Inoculazione  della  tubercolosi  in  un  fanciullo.  Elsenbcrg.  (Berliner 
Klin,  Wochensehri/t,  n.  35,  1886). 

Un  fatto  dello  stesso  genere  è  narrato  dalPA.  Un  bambino  maschio,  nato 
nel  mese  di  settembre  1885  da  genitori  sani,  fu  circgnciso  otto  giorni  dopo 
la  sua  nascita.  La  ferita  prepuziale  fu  succiata  dal  rabìno,  ma  invece  di 
cicatrizzarsi  suppurò  e  due  mesi  più  tardi  i  genitori  dei  bambino  osservarono 
r ingorgo  dei  gangli  dell'inguine.  Il  28  febbrap  deiranno  corrente  il  piccino  ' 
fo  portato  allo  spedale  israelita  di  Varsavia  con  un'ulcera  alla  estremità 
del  prepuzio  coperta  di  un  essudato  giallastro  che  infiltrava  i  tessuti  sotto- 
stanti molto  profondamente.  A  ciascuna  piega  dell'inguine  mostrava  un  vero 
tumore  ganglionare,  quello  di  sinistra  per  di  più  ulcerato,  con  una  aureola 
violacea  all'intorno  dell'ulcera.  Il  frenulo  egualmente  mostravasi  infiltrato  per 
modo  da  risultarne  un  tumoretto  grosso  quanto  un  pisello.  Le  parti  infil- 
trate erano  dolorosissime.  Un  ascesso  fluttuante  erasi  formato  presso  l'apofìsi 
mastoide  sinistra.  I  gangli  linfatici  delle  altre  parti  del  corpo  erano  sani;  non 
appariva  traccia  d'eruzioni  sulla  cute.  Sani  pure  i  polmoni  e  il  tubo  dige- 
rente. Si  pensò  da  principio  alla  natura  sifilitica  dell'affezione;  ma  il  trat- 
tamento specifico  dileguò  tale  sospetto.  11  bambino  finalmente  mori  e  l'esame 
microscopico  dei  tessuti  malati  dimostrò  la  natura  tubercolosa  del  male. 

L'A.  aggiunge  che  dopo  il  mese  di  maggio  passato  ha  avuto  occasione 
di  osservare  altri  tre  esempii  di  infezione  tubercolare  consecutiva  alla  cir- 
concisione. V.  Brigidi. 

Di  un  sarcoma  endoteliale  Toluminoslssimo  della  pleura  destra  in  un 
flBUnciullo  di  sette  anni.  Hofmokl.  (Archiv  fìr  Kinrderheilkunde,  t.  Vm,  p.  81). 
Un  ragazzetto  di  sette  anni  mostrava  un  complesso  di  fenomeni  da  farlo 
ritenere  malato  di  piotorace  a  destra.  Però  la  resistenza  che  provava  il  dito 
nell'atto  della  percussione  sulla  parte  malata;  l'avere  potuto  costatare  un  li- 
mite netto,  deciso,  senza  sfumatura,  tra  la  parte  sana  e  quella  sede  del  morix)  ; 
e  specialmente  l'aver  notato  un  incurvamento  a  volta  semisferica  del  torace 
nella  regione  mammaria;  fecero  sospettare  che  la   causa   di  quei   fenomeni 
riferir  si  dovesse  alla  presei^  di  un  neoplasma.  Il  ragazzo  mori  e  la  sezione 
cadaverica  confermò  la  diagnosi.  Il  neoplasma  occupava  pressoché  tutta   la 
metà    della   cavità  toracica,   trovandosi  stabilmente   fissato  alla   pleura   da 
neomembrane  connettive.  Delle  aderenze  lo  fissavano  pure  ad  alcune   coste 
e  al  polmone  che  era  sano.  L'esame  istologico  dimostrò   che   il  neoplasma 
era  un  sarcoma  alveolare  a  grosse  cellule,  derivanti,  al  dire  deli'A.,  dall'en- 
dotelio della  pleura  o  da  quello  dei  vasi  linfatici.  V.  Brigidi.  ' 

Fibromi  multipli  del  fegato.  Doti.  Risenti.  (Annali  Universali  di  Perugia, 
anno  I,  1885-86). 

In  una  donna  giovane,  degente  nella  clinica  chirurgica  di  Perugia,  in 
conseguenza  di  carie  vertebrale  con  ascessi  ossifiuenti  sulle  adiacenze  e  nella 
doccia  vertebrale  di  destra,  furono  osservati  alla  necropsia  5  tumore tti  fibrosi 
dei  quali  il  più  grosso  aveva  il  volume  di  una  noce,  ed  il  piti  piccolo  poco 
più  di  un  granello  di  canapa.  Questi  neoplasmi  e  segnatamente  il  più  grosso 
erano  in  parte  calcificati  ed  offrivano  una  tessitura  a  fibre   concentriche. 
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L*esame  istologico  a  debole  e  forte  ingrandimento  mostrò  che  i  tumoretti 
prendevano  orìgine  dalla  capsula  sierosa  e  in  conseguenza  dello  stimolo  mec- 
canico da  essi  prodotto  sul  parenchima  epatico,  questo  aveva  soggiaciuto  a 
fatti  di  degenerazione,  mentre  il  connettivo  interlobulare  era  entrato  in 
proliferazione. 

Questo  caso  ha  una  importanza  puramente  anatomica,  non  avendo  la 
donna  in  tempo  di  vita  dato  segno  di  sofferenze  da  parte  del  fegato,  TA.  fa 
notare  che  egli  non  lo  avrebbe  pubblicato  se  non  vi  fosse  stato  indotto  dalla 
eccessiva  i^rìtà  del  fibroma  nel  fegato.  V.  Brigidj. 

Di  alcuni  fotti  che  si  riscontrano  selle  nefriti  tossiche  sperimentali 
Nota  del  Doti.  Pisenti.  (Annali  Universali  di  Perugia,  anno  I,  1885-86). 

L'A.  si  è  proposto  di  risolvere  il  quesito  seguente:  stabilito  che  gli  ele- 
menti dei  tessuti  si  rigenerano  dagli  elementi  preesistenti  per  scissione  nu- 
cleare indiretta,  è  possibile,  producendo  una  nefrite  tossica,  determinare 
dalla  maggiore  o  minore  quantità  di  figure  cariocinetiche,  non  solo  razione 
dello  stimolo,  ma  ancora  la  potenza  rigeneratrice  e  riparatrice  degli  elementi? 
A  tale  proposito  egli  fece  nei  cani  delle  esperienze  con  l  acetone  e  con  i 
composti  organici  di  bismuto,  di  ferro  e  di  manganese.  E  verificò:  essere 
vario  il  modo  di  reagire  degli  elementi  a  tali  agenti.  In  tesi  generale  TA. 
può  affermare  che  ci  sono  sostanze  le  quali  distruggono  in  massa  gli  epitelii 
ed  annientano  il  potere  rigenerativo  degli  elementi  rimasti  appareptemente 
sani,  e  sono  quelle  che  danno  luogo  alle  gravi  nefriti  con  esito  letale,  qyelle 
nelle  quali  rare  si  trovano  le  figure  cariocinetiche.  Altre  invece  ledono  solo 
pochi  elementi  e  non  impediscono  a  quelli  rimasti  di  riparare  alle  lesioni 
con  una  esagerazione  del  loro  potere  rigenerativo,  e  sono  quelle  che  turbano 
solo  transitoriamente  la  funzionalità  del  rene,  quelle  nelle  quali  abbondanti 
si  osservano  le  figure  cariocinetiche.  V,  Bwgidi. 

Sulla  storia  naturale  e  sai  significato  clinico  patolosioo  dalle  co- 
siddette anguillaie  stercorali  ed  intestinali.  C.  Golgi  e  A.  M(WTl  (Ardi, 
per  le  Sciente  Mediche,  voi.  X,  n.  3). 

Gli  autori,  dopo  avere  fatto  notare  che  tuttora  trovansi  in  discussione  le 
questioni  concernenti  il  significato  clinico  ed  il  ciclo  di  sviluppo  di  questi 
nemotodi  ;  ed  avere  ricordato  come  per  alcuni  —  il  Grassi  ed  il  Leuckart  in 
particolare  —  le  larve  figlie  deìVanguillula  iniestinalis  fuori  dell' organismo 
umano  possono  svilupparsi  in  anguillaia  stercoralis  e  queste  dar  luogo  a  nuove 
larve  di  anguillaia  intestinalis  se  portate  nell'uomo;  e  come  invece,  al  dire 
di  altri  (Perroncito),  tale  opinione  sia  destituita  di  fondamento,  e  che  le  due 
anguillule,  anziché  rappresentare  fasi  diverse  del  ciclo  della  vita  di  una  me- 
desima specie,  sieno  realmente  due  specie  distinte,  Tuna  uno  strongilo  e 
Taltra  una  rabdite;  hanno  approfittato  di  due  casi  d'infezione  di  anguillule 
verificatesi  nel  compartimento  clinico  annesso  all'  Istituto  patologico  di  Pavia 
per  risolvere  le  dette  questioni. 

Data  succintamente  la  storia  clinica  dei  due  casi,  gli  autori  passano  aifi- 
ferire  intorno  agli  esami  da  essi  compiuti  nelle  fecce  e  agli  studii  successivi 
sulle  larve  in  esse  osservate.  I^  larve,  in  abbondanza  da  essi  trovate  nelle 
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fecce,  per  la  grandezza,  forma  e  tessitura  rassomigliavano  perfettamente  a 
quelle  che  il  Perroncito  disegnò  e  descrisse  dandole  come  larve  delPanguil- 
lula  stercorale.  Avvenuta  poscia  la  morte  dei  malati,  ritrovarono  le  stesse 
larve  in  tutto  il  tratto  dell* intestino  dall'ano  sino  al  principio  del  duodeno; 
più  nel  muco  raccolto  al  di  sotto  delle  valvule  conniventi  trovarono  nume- 
rose anguillule  intestinali.  Ciò  che  permise  ad  essi  di  concludere:  che  le 
larve  trovate  nelle  fecce  si  riferissero  all'unica  forma  adulta  trovata  nelP  in- 
testino —  dWanguillula  intestinale. 

Però  gli  autori  non  si  accontentarono  di  tali  faJtti,  ma  per  dare  valore  certo 
alle  loro  induzioni  vollero  tentare  la  controprova  mercè  la  coltivazione  delle 
larve.  Queste  infatti  poste  nella  camera  da  coltivazione  mantenuta  a  20-22<>  C, 
acquistarono  i  caratteri  della  forma  libera,  cioè  Tanguillula  stercorale,  dalla 
quale  ottennero  le  uova  e  le  larve,  che  se  fossero  potute  penetrare  nell'in- 
testino dell'uomo  certamente  avrebbero  acquistato  i  caratteri  dell'anguillula 
intestinale. 

Per  l'insieme  di  questi  fatti  gli  autori  giustamente  hanno  sentenziato,  che: 
Vanguillula  stercorale  non  e  una  specie  distinta:  essa  è  la  forma  libera  di 
un'unica  specie  dimorfobiotica,  di  cui  ranguillula  intestinale  è  la  forma  pa- 
rasita. 

Gli  autori  affermano  di  avere  trovato  anguillule  ed  embrioni  nel  duodeno 
e  nel  digiuno,  embrioni  nel  dutto  coledoco  e  nel  pancreatico,  e  uova  solo  nel 
posto  ove  erano  le  anguillule  adulte.  Affermano  inoltre  di  avere  osservate 
delle  anguillule  adulte  con  la  parte  del  corpo  corrispondente  all'apertura  ge- 
nitale ripiegata  ed  introdotta  nel  lume  delle  glandule  del  Lieberhùn  e  nel 
fondo  di  queste  glandule  deposte  molte  uova  e  anco  delle  larve  in  posizioni 
diverse. 

Passando  finalmente  a  dire  dell'influenza  dell'anguillula  nell'organismo 
umano,  gli  autori  mentre  si  dichiarano  contrarii  all'opinione  del  Grassi  che  le 
considera  come  innocenti  commensali:  non  possono  accettare  l'opinione  del 
Normand,  che  le  anguillule  sieno  la  causa  della  diarrea  endemica  della  Co- 
cincina. E  opinano  che  nei  due  casi  da  essi  osservati,  le  anguillule  fossero 
cagione  di  fatti  d'irritazione,  dei  quali  l'autopsia  mostrò  evidenti  le  prove. 

V.  Brigidi. 
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FISIOLOGIA  e  TBRAPEUTICA  SPBRIMBNTALB. 


Sulla  etiologia  delle  snpparazloni  acute.  O.  Kranzfeld.  Centralblatt  f 
chir.,  n.  31,  1886.  (Dal  russo). 

L'importanza  di  questo  lavoro,  principalmente  coavs  riprova  di  studii 
precedenti  e  in  parte  come  affermazione  di  nuovi  fatti,  m'induce  a  riferirne 
le  conclusioni,  basate  sulle  osservazioni  di  yj  casi  clinici  e  di  molti  esperi- 
menti sugli  animali. 

1°.  Nella  marcia  dei  processi  suppurativi  acuti  si  può  sempre  consta- 
tare, sia  per  mezzo  di  culture,  sia  al  microscopio,  la  presenza  di  microrganismi 

a^.  Quelli  che  più  frequentemente  vi  si  riscontrano  sono  :  lo  stafilococco 
piogeno  (aureo,  albo  e  citrco)  e  lo  streptococco  piogeno. 

3<>.  La  presenza  e  lo  sviluppo  di  microrganismi  nei  tessuti  deve  con- 
siderarsi come  il  momento  più  essenziale  per  la  produzione  dei  processi 
suppurativi. 

4°.  I  traumatismi  ed  altre  cause  agiscono  solo  come  momenti  predi- 
sponenti nel  prodursi  delle  suppurazioni. 

5^  È  molto  più  frequente  la  infezione  dcirorganismo  che-  lo  sviluppo 
di  una  suppurazione  acuta.  In  ciò  possono  avere  importanza  le  seguenti  cir- 
costanze: a)  la  quantità  dei  microrganismi  introdotti;  b)  Taccumularsi  di  essi 
in  un  sol  punto;  e)  lo  stato  dei  tessuti  (in  conseguenza  di  cause  locali  0 
generali). 

6°.  Lo  stafilococco  e  lo  streptococco  costituiscono  sia  per  proprietà  mor- 
fologiche che  biologiche  due  forme  distinte  di  microrganismi. 

70.  Differiscono  anche  alle  culture  in  terreno  solido  e  nel  modo  di 
comportarsi  entro  i  tessuti  dell'organismo. 

8^  Nelle  culture  lo  stafilococco  piogeno  ha  un  accrescimento  rapido 
ed  un  buono  sviluppo,  sia  in  presenza  dell'aria  o  questa  mancandovi  Nei 
tessuti  si  svilupp>a  rapidamente  e  può  essere  trasportato  dal  sangue. 

9°.  Nelle  culture  lo  streptococco  piogeno  cresce  più  lentamente  ed  ha 
uno  sviluppo  più  debole;  si  sviluppa  meglio  senz'aria.  Nei  tessuti  ha  sviluppo 
lento  e  si  localizza  a  preferenza  nei  vasi  linfatici 

10^.  Nella  gran  maggioranza  dei  casi  di  suppurazioni  acute  locali  i 
microrganismi  penetrano  attraverso  la  lesione  estema. 

I  lO.  In  alcuni  casi  si  trova  una  infezione  generale  deU'organismo  prò» 
dotta  dai  microrganismi  della  suppurazione  senza  che  vi  sia  una  qualunque 
lesione  estema. 

12».  n  flemmone  prodotto  dallo  stafilococco  si  localizza  di  prefcrenia 
nel  punto  della  lesione. 
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13°.  Quello  prodotto  dallo  streptococco  si  localizza  loatano  dal  punto 
della  lesione  nella  direzione  dei  vasi  linfatici.  Le  glandule  linfatiche  influi- 
scono (come?)  alla  localizzazione  del  processo. 

14^.  Tanto  lo  stafìlococco  quanto  lo  streptococco  possono  produrre  una 
infezione  generale  in  forma  di'setticoemia  e  di  piemia. 

15^  I  processi  piemici  prodotti  dallo  stafìlococco  e  dallo  streptococco 
si  differenziano  fra  loro  sia  per  la  localizzazione  del  focolajo,  sia  per  il  qua- 
dro morboso  generale. 

16°.  Nell'infezione  generale  dell'organismo  prodotta  dallo  stafilococco 
i  focolaj  si  localizzano  di  preferenza  negli  organi  interni.  Il  quadro  morboso 
si  somiglia  più  alla*  piemia. 

I7^  Nella  infezione  generale  prodotta  dallo  streptococco  i  focolaj  si  lo- 
calizzano principalmente  nelle  regioni  delle  articolazioni  e  nelle  cavità  sie- 
rose. Il  quadro  morboso  somiglia  più  alla  piemia. 

iS**.  Durante  il  pieriodo  di  accrescimento  dello  scheletro,  l'infezione  ge- 
nerale dello  stafìlococco  aureo  ha  una  speciale  tendenza  a  localizzarsi  negli 
organi  del  movimento,  specialmente  nelle  ossa. 

ig**.  Injettando  nell'organismo  di  animali  (conigli)  culture  di  stafìlo- 
cocco piogeno  si  possono  produrre  processi  che  sono  simili  alle  suppurazioni 
acute  dell'uomo  e  sue  conseguenze  (flemmone,  piemia,  setticoemia  e  osteo- 
mielite acuta  spontanea). 

ao^  La  suppurazione  che  si  osserva  nella  medicatura  antisettica,  deve 
pure  essere  attribuita  per  l'etiologia  alle  suppurazioni  acute. 

A.  Mugnai. 

SallMnflaenaBa  del  varil  costituenti  delle  fècce  sui  movimenti  dell'in- 
testino. BoKAi.  (Manchester  Medicai  Chronicle,  e  Movim,  Medico,  f.  g,  1886). 
L'A.  injettando  un  ctm.  cubico  di  una  soluzione  calda  all'  i  7o  di  certi 
acidi  (un  ctgm.  di  ciascun  acido)  in  varie  parti  dell'intestino  dei  conigli,   è 
venuto  alle  seguenti  conclusioni: 

i\  L'acido  lattico  provoca  una  peristalsi  assai  lieve  per  304  minuti. 
z^.  L'acido  succinico  provoca  un  movimento  più  attivo,   massime  nel 
digiuno  e  nel  retto,  meno  nel  cieco  e  nel  colon. 

30.  L'acido  valerìanico  ed  il  butirrico  provocano  intensa  e  persistente  ipe- 
remia, e  movimento  nel  digiuno  e  nel  retto. 

4^  L'acido  formico  determina  una  peristalsi  con  dilatazione  dei  vasi. 
•  5^  L'acido  propionico  fa  dilatare  i  vasi,  e  produce  vigorosi  movimenti 
che  non  durano  molto  a  causa  dello  spasmo  consecutivo. 

6^  L'acido  acetico  provoca  rapidamente  vigorose  contrazioni  dell'ileo 
ma  ad  una  quantità  maggiore  (io  ctgm.),  risponde  solo  il  retto. 
I  vasi  erano  prima  contratti,  poi  dilatati. 
7<>.  L'acido  caproico  ed  il  caprilico  operano  con  energia  maggiore  de-: 
gli  altri  ed  in  pochi  secondi  producono  contrazioni  toniche  con  iperemia  in- 
tensissima. La  loro  massima  influenza  si  esercita  sul  colon. 

L'acido  lattico  non  ha  influenza  sui  vasi;  l'acetico  ed  il  succinico  li  fanno 
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contrarre,  mentre  gli  altri  li  fanno  dilatare.  Gli  acidi  esercitano  la  loro  influenza 
massima  sul  digiuno  e  sul  retto,  minore  suirileo,  minima  sul  colon. 

Uinjezione  di  una  maggior  quantità  di  questi  acidi  è  s^ulta  da  vomito 
e  diarrea.  In  grandi  dosi  essi  provocano  catarro  ed  infiammazione  del  canale 
intestinale. 

Questi  acidi  nella  digestione  normale  opererebbero  dunque  come  stimoli 
sulla  peristalsi,  e  quando  si  sviluppano  in  quantità  maggiore  provocano  una 
azione  più  vigorosa  e  da  ultimo  diarrea.  Alulra. 

U  midollo  spinale  quale  orbano  di  condacibilit&  sensitiva  e  motoria 
e  quale  centro  di  asioni  trofiche.  A.  Borgherini.  (Movim,  Medico,  n.  8, 1886). 

Dopo  lunghi  ed  accurati  studii  sperimentali  sui  canifTA.  è  venuto  ai  se- 
guenti resultati. 

In  una  prima  serie  di  esperienze,  eliminando  completamente  i  cordoni 
posteriori  e  laterali  e  Tasse  grigio,  dimostra  come  sia  possibile  un  certo  grado 
di  motilità  degli  arti  posteriori  ed  una  percezione  sensitiva  abbastanza  spiccata, 
malgrado  che  il  midollo  per  un  tratto  di  due  centimetri  avesse  perduto  ognuno 
dei  suoi  componenti  ad  eccezione  dei  soli  cordoni  anteriori. 

La  paraplegia  di  moto  e  di  senso  fu  completa,  nella  maggior  parte  dei 
casi,  solo  ai  primi  giorni,  anzi  in  qualcheduno  non  fu  completa  neppure  al- 
lora. La  sensibilità  ricomparve  però  in  ogni  caso  prima  della  motilità  ;  la  sen- 
sibilità si  ristabilì  rapidamente  quasi  fino  al  grado  normale,  la  motilità  invece 
si  manifestò  lentamente,  e  non  raggiunse  un  limite  che  potesse*  dirsi  normale 
o  vicino  al  normale.  Viene  così  confermata  Topinione  del  Calmeil,  del  Nohat, 
del  Brown-Sequard  e  del  Canvean,  che  i  cordoni  anteriori  contengano  an- 
che vie  sensitive.      , 

Con  una  seconda  serie  di  esperienze,  recisione  cioè  dei  cordoni  laterali 
TA.  trovò  che  potenti  vie  motorie  esistono  nei  cordoni  laterali.  In  un  cane 
però  avendo  abolito  la  parte  mediana  del  midollo,  mantenendo  i  due  cordoni 
laterali  unicamente,  la  sensibilità  era  ancora  evidente  al  tronco  posteriore. 
Anche  gli  animali  operati  di  recisione  dei  cordoni  laterali,  dopo  trascorsi  al- 
cuni giorni,  poterono  camminare,  se  non  normalmente,  pure  con  speditezza 
e  sicurtà. 

Questo  ritorno  della  mobilità  TA.  lo  attribuisce  ai  cordoni  anteriori,  i  quali 
—  nei  loro  fasci  motori  —  dovrebbero  considerarsi  come  vie  collaterali  o  vi- 
carie al  fascio  motorio  dei  cordoni  laterali.  Questi  però  non  sono  completa- 
mente sostituiti  nella  loro  funzione  motoria  dai  cordoni  anteriori  ;  per  cui  in 
quest'ultimi  percorrono  solo  vie  di  secondo  ordine,  mentre  nei  laterali  hanno 
sede  le  vie  motorie  principali. 

Con  un  terzo  ordine  di  esperimenti,  incidendo  longitudinalmente  e  nel 
mezzo  il  midollo  al  suo  rigonfiamento  lombare,  in  corrispondenza  al  punto 
d'uscita  degli  sciatici,  TA.  viene  alla  conclusione  che  nel  tratto  inferiore  del 
midollo  le  vie  sensitive  decorrano,  almeno  per  la  maggior  parte,  direttamente 
agli  arti  corrispondenti. 

Infine  dopo  lesioni  dell'asse  grigiospinale  nel  tratto  inferiore  del  midollo 
l'A.  ha  trovato  nelle  fibre  muscolari  dei  cani  operati  un  processo  di  atrofia« 
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manifestatosi  molto  presto  (4-5  giorni  dopo  la  inferta  ferita)  ed  avanzatosi 
fino  ad  un  grado  rilevante  abbastanza,  senza  aver  trovato  però  un  aumento 
nei  nuclei  del  sarcolemma.  Allara. 

Sulla  fisiologia  del  grande  ippocampo.  Ricerche  sperimentali  di  G.  Fa- 
sola.  (Riv.  Sperim,  di  Freniatria  e  Med.  Legale,  e  Movim,  Medico,  f.  9,  1886). 

Accennato  il  lato  storico  della  questione,  descritto  il  metodo  col  quale 
esegui  Tesperienze,  FA.  conclude,  che: 

i«.  La  formazione  dell'ippocampo,  dipendenza  della  corteccia  cerebrale, 
sta  in  istretto  rapporto  con  le  fuwfioni  della  vista,  delt  udito  e  dell'olfatto. 

Sarebbe  una  delle  regioni  nelle  quali,  secondo  il  Luciani  avviene  una 
conglabapone  o  confusione  parziale  di  diversi  centri  sensoriali. 

2^.  Le  fibre  sensitive  dirette  alla  retina  e  all'orecchio  emananti  dal 
grande  ippocampo  subiscono  una  decussazione  parziale  con  prevalenza  del 
fascio  incrociato  sul  fascio  diretto.  È  probabile  invece  che  le  fibre  olfattorie 
derivanti  dalla  formazione  ammonica  non  subiscano  T incrociamento,  oppure 
questo  sia  tale  da  ripartirle  equamente  nei  due  lati. 

Siccome  i  disturbi  notati  nelle  funzioni  della  vista,  dell'udito  e  dell'ol- 
fatto negli  animali  operati,  scompajono  o  si  attenuano  dopo  qualche  tempo 
dall'operazione,  TA.  si  domanda  se  essi  debbono  attribuirsi  agli  effetti  flogi- 
stico irritativi  del  trauma  e  non  già  alla  scomparsa  del  supposto  centro  sen- 
soriale. Pur  non  rispondendo  in  modo  assoluto  alla  questione,  l'A.  crede  che 
la  graduale  diminuzione  dei  disturbi  sensoriali  dipenda  più  da  una  graduale 
compensazione  funzionale  per  parte  di  altri  centri,  anche  non  omonimi,  ma 
di  natura  funzionale  identica  a  quelli  distrutti,  che  dalla  successiva  scom- 
parsa dei  fenomeni  irritativi  di  solito  non  molto  gravi.  Allara. 

Sulla  natura  motrice  dei  centri  cortico  cerebrali.  F.  Lussana.  (Riv, 
Veneta  di  Se,  Med.,  marzo  1886,  e  Riv,  Clin,,  fase.  9,  1886). 

L'A.  non  ritiene  i  centri  cortico  cerebrali  organi  propriamente  motori, 
ma  sibbene  centri  ideo  motori,  asportando  i  quali  non  si  hanno  vere  paralisi 
ma  un'atassia  intellettiva.  Infatti  se  si  toglie  ad  un  cane  la  parte  superiore 
dei  lobi  occipitali,  si  ha  una  cecità  psichica:  se  nell'uomo  si  lede  la  circon- 
voluzione frontale  inferiore,  si  abolisce  l'immagine  del  gesto  e  del  suono 
articolato,  ma  non  i  movimenti  della  lingua  e  delle  labbra. 

I  veri  centri  di  motricità  risiederebbero  per  l'A.  nei  fasci  del  sistema 
peduncolare. 

Queste  conclusioni  sono  appoggiate  ad  osservazioni,  alcune  delle  quali 
si  contengono  in  un  precedente  lavoro  e  altre  nel  presènte,  dalle  quflali  osser- 
vazioni potè  l'A.  constatare  che  ledendo  alcuni  centri  cortico  cerebrali  non 
si  hanno  fenomeni  di  paralisi.  Allara. 

Sulla  riproduzione  sperimientale  della  milza  e  sulla  presunta  ri- 
produzione totale  della  milza.  S.  Cecchini.  (Rassegna  di  sciente  med,,  n.  5 
e  8,  1886;  Riv.  Clin,,  fase.  9,  1886). 

Dalle  osservazioni  dell'A.  risulterebbe  che  nei  polli,  cani,  conigli  e  rane, 
salamandre  e  tritone  cristato  la  riproduzione  della  milza  avviene  solo  quando 
la  si  lacera  nell'esportarla,  ciò  che  non  avviene  se  la  si  esporta  completamente 
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senza  lacerazione.  L*A.  facendo  appositamente  la  seminagione  di  parenchima 
splenico,  ha  osservato  che  i  noduli  splenici  si  formano  là .  dove  sono  stati 
messi  i  frammenti  o  portati  dai  moti  intestinali  e  respiratoriì.  I  cani  andando 
soggetti  a  rotture  di  milza,  presentano  perciò,  per  la  spontanea  seminagione, 
più  facilmente  i  noduli  splenici.  Secondo  TA.  i  piccoli  noduli  contengono 
solo  polpa  splenica,  i  grossi  noduli  contengono  anche  i  corpuscoli  MalpìghianL 
Verrebbe  contraddetta  cosi  la  teoria  del  Tizzoni,  secondo  la  quale  i  noduli 
splenici,  che  sono  i  più  giovani,  riprodotti,  originino  dalla  formazione  primi- 
tiva di  un  corpuscolo  Malpighiano;  rtientre  invece  secondo  il  Cecchini  i 
noduli  splenici  non  contengono  che  polpa  splenica.  Allar.^. 
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CLINICA    MEDICA 


Una  terza  contribuzione  ailo  stadio  clinico  ed  anatomopatologico 
della  nevrite  multipla  primitiva.  Crocco  e  Fusari.  (Riv.  Clin,,  1886,  n.  9). 

1^  Nella  nevrite  multipla  primitiva  possono  andar  lesi  il  simpatico,! 
plessi  cardiaci  ed  il  plesso  celiaco. 

2^,  A  spiegare  la  diffonia  e  il  totale  spasmo  laringeo  si  trovano  lesi 
il  ricorrente  ed  il  laringeo  superiore. 

3<^.  Ad  una  differenza  d'andamento  clinico  corrisponde  una  differenza 
di  reperto  istopatologico  :  in  un  caso  a  decorso  cronicissimo  prevalse  l'ele- 
mento degenerativo:  Telemento  infiammatorio  prevalse  in  un  caso  a  decorso 
relativamente  acuto. 

4".  La  malattia  esordi  e  si  aggravò  con  generali  convulsioni  e  perdita 
della  coscienza.  Nel  tardivo  decorso  e  verso  il  fine  dello  stesso  si  ebbero 
manifestazioni  di  eritema  multiforme  delPHebra. 


Allara. 
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ISTOLOGIA. 


Relaslone  dei  corpuacoli  col  processo  di  ooagnlasEloiie.  (Problemi 
sulla  fisiologia  del  sangue,  discussi  dinanzi  alla  Associasione  degli 
alunni  del  Collegio  dei  medici  e  chirurgi  di  Ne^nr-'^ork).  William  Osler, 
M.  D.  di  Filadelfia,  Professore  di  clinica  med.  nell'Università  di  Pensilvan. 
{New- York  M.  J,,  aprile  io,  1886,  pag.  397.) 

n  Dott.  William  Osler  parlando  di  questo*  argomento  nota,  con  molta 
chiarezza  e  precisione,  dapprima  le  asserzioni  del  Buchanans  che,  per  il  primo, 
sostenne  come  i  corpuscoli  bianchi  abbiano  una,  parte  importante  nella  for- 
mazione di  un  coagulo  sanguigno,  investigazioni  fatte  da  lui  fra  il  1830  ed  il 
1840  sopra  il  coagulo  sanguigno  lavato  (washed  hlood  dot),  concludendo  che 
la  coagulazione  era  attribuibile  ai  corpuscoli  bianchi  i  quali,  secondo  la  sua 
opinione,  agivano  come  un  fermento  o  contenevano  un  fermento  avente 
azione  analoga  a.  quella  del  quaglio.  Lo  Schmidt,  il  Dorpart  e  gli  allievi 
del  Buchanans,  guidati  dal  medesimo  concetto,  considerano  che  i  corpuscoli 
bianchi  disintegrati  danno  luogo  alla  formazione  del  fibrinogeno  e  del  fibri- 
nopiastico,  1  quali,  restando  in  soluzione  nel  plasma  sanguigno,  si  combinano 
poscia,  quando  si  esplicano  le  condizioni  le  più  favorevoli,  risultandone  così 
la  fibrina  che,  per  l'azione  fermentativa,  si  mostra  nella  formazione  di  un 
coagulo.  Il  sangue  del  cavallo,  ricco  di  corpuscoli  bianchi,  servi  come  campo 
per  la  più  estesa  elaborazione  di  questa  teoria.  Queste  investigazioni  con- 
dotte con  calcoli  e  metodi  speciali,  ma  comuni,  confermerebbero  le  ve- 
dute del  Buchanans  e  specialmente  dei  suoi  allievi.  Spigolando  sul  mede- 
simo sentiero,  il  Woolridge  ottenne  leucociti  in  abbondanza  dalle  glandule 
linfatiche,  ed  avendone  mescolato  in  egual  volume  in  una  soluzione  al 
IO  per  100  di  cloruro  di  sodio  ottenne  anche  una  sostanza  rassomigliante  la 
fibrina.  Le  injezioni  di  pepton  plasma  nella  circolazione  di  un  cane  non  ne 
coagularono  il  sangue,  esso  invece  coagulò  dopo  l'aggiunta  di  leucociti  che, 
secondo  il  Woolridge,  avrebbero  data  una  quantità  di  fibrina  proporzional- 
mente diretta  (?  !),  ammettendo  ancora  la  disintegrazione  dei  corpuscoli  stessi. 
Le  esperienze  eseguite  nel  sangue  del  cavallo,  sembrando  di  restare  ancora 
integri  dei  corpuscoli  bianchi  dopo  la  coagulazione,  fecero  ammettere  allo 
Schmidt  e  suoi  scolari  due  varietà  di  leucociti:  quelli  disintegrati  e  quelli 
non  disintegrati.  William  Osler,  basandosi  sul!'  esame  microscopico,  non 
trova  alcun  carattere  istologico  che  provi  la  disintegrazione;  egli  ha  os- 
servato le  steppe  di  coagulazione  essere  le  stesse  anche  per  il  sangue  pro- 
veniente da  altri  animali,  e  notò  il  coagulo  formarsi  molto  gradualmente, 
notando  ancora  l'uscita,  da  questo  nel  siero,  di  leucociti  senza  mostrarsi 
affatto  disintegrati. 


Tomo  LVIII  -  1886. 
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L'Osler  crede  possibile  le  erronee  conclusioni  esser  nate  considerando 
le  placche  sanguigne  come  leucociti  disintegrati.  I^  esperienze  poi  del  Landois 
eseguite  dieci  anni  or  sono,  e  già  state  confermate,  proverebbero  che  :  quando 
il  sangue  vaniva  esti:atto  dalle  rane  o  dai  conigli  i  corpuscoli  rossi  si  aggre- 
gavano in  masse  (lumps),  Temoglobina  si  disperdeva,  i  filamenti  di  fibrina  ap- 
parivano ed  i  corpuscoli  rossi  sparivano  distrutti  (?).  L*Osler,  chiamando  nuovo 
il  soggetto  della  relazione  tra  le  placche  sanguigne  e  la  coagulazione  e  ricor- 
dando l'opinione  dello  Schultze  e  del  Ranvier,  dice  :  che  le  placche  sanguigne 
sieno  centri  di  coagulazione  sarebbe  dimostrato  dalla  introduzione  di  uà 
piccolo  pezzo  di  filo  nella  vena  femorale,  abbandonatovi  per  alcuni  minuti 
e  ritirato  poi  si  è  trovato  come  le  placche  sanguigne  si  fossero  ammas- 
sate e  sempre,  in  maggior  numero  dei  corpuscoli  rossi  e  dei  bianchi. 

L'obiezione  fatta  è  questa  :  il  filo  aveva  assorbito  il  fermento  fibrinoso 
addizionaiido  con  il  gollegamento  le  placche.  Che  ciò  sia  così,  e  non  le  plac- 
che, lo  prova  dacché  il  filo  produce  il  coagulo  nella  coagulabile  soluzione. 
Questo  è  possibile,  ma  ciò  non  è  stato  ancora  assolutamente  dimostrato  e  le 
investigazioni  dell' Eberth  dimostrarono  le  placche  essere  i  primi  clementi 
che  dal  sangue  fissavansi  su  la  parte  ferita  di  un  vaso,  e  quindi  i  primi  cle- 
menti nella  formazione  di  un  trombo.  L'Eberth,  THayem  ed  il  Bizzozero  hanno 
anche  dimostrato:  se  un  ago  è  passato  attraverso  di  un. vaso,  arrestando 
o  ritardando  la  corrente  sanguigna,  le  placche  sanguigne  sono  i  primi  ele- 
menti che  si  accumulano  su  la  parete  del  vaso,  formando  masse  costituenti 
il  principale  elemento  del  trombo  bianco.  Nell'attiva  circolazione*  si  vedono 
le  placche  con  i  corpuscoli  rossi  presso  il  centro  del  vaso,  un  poco  di  essi 
essendo  alla  periferia  o  nel  letto  quieto  (stili  layer)  della  corrente  sanguigna 
insieme  ai  corpuscoli  bianchi.  D'altro  lato,  quando  la  corrente  sanguigna  è 
lenta,  le  placche  sanguigne  sono  sparse  irregolarmente  fra  i  corpuscoli  bian- 
chi e  rossi,  ambi  centralmente  e  perifericamente,  e  perciò  sono  in  una  favo- 
revole situazione  per  arrestarsi  sopra  la  parete  del  vaso.  È. quando  la  corrente 
è  lenta  che  i  trombi  bianchi  sono  formati,  e  l'Osler  fu  il  primo  ad  osservarlo 
nel  1881,  che  nella  parte  più  superficiale  del  trombo  bianco  esistevano  le 
placche  sanguigne.  Elsse  rassomigliavano  i  corpuscoli  bianchi  ed  anche  reti- 
culavano  (reticulated)  fibrina,  ma  fu  constatato  con  l'acido  osmico,  col  fluido 
del  Pacini  e  con  la  soluzione  salina  ch'erano  placche  sanguigne. 

La  conclusione  dunque  raggiunta  è:  la  placca  sanguigna  esiste  come 
un  elemento  separato  nel  sangue,  ed  anche  come  un  importante  fattore  nella 
formazione  di  un  trombo;  senza  che  perciò  si  possa  dar  la  preferenza  all'uno 
o  all'altro  degli  elementi  morfologici  del  sangue,  essendo  che  la  loro  disposi- 
zione, nella  corrente  sanguigna,  variabile  col  variare  della  velocità  della  cor- 
rente stessa,  sotto  le  influenze  indotte  da  uno  stimolo  qualunque  e  quindi  la 
probabilità  che  in  un  dato  momento  patologico  concorrano  tutti  gli  elementi 
insieme  a  determinare  quella  resultante  chimicojisica  detta  coagulo. 

P.  Bruno  Costa«>Giorgiano. 
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CLINIOA    OHIRTJBGICA. 


Naovo  processo  per  la  cura  radicale  dell'ernia  inguinale  obliqua. 

W,  Macewen  (Annais  of  Surg.,  agosto,  1886). 

Questo  processo  del  chirurgo  di  Glascowr  di£ferìsce  da  quegli  fin  qui  ado- 
perati per  la  cura  radicale  deUVruia  inguinale  perchè  mentre  in  essi  il  sacco 
o  viene  escìso  previa  legatura  o  viene  in  varia  guisa  cacciato  e  fìssato  nel 
canale  inguinale,  col  processo  dell'A.  invece  il  sacco  stesso  viene  dissecato 
non  solo  dall'intero  canale  inguinale  ma  anche  dalla  faccia  peritoneale  della 
circonferenza  deiranello  interno;  introdottolo  quindi  neiraddome,  al  di  là  del- 
Tanello  intemo  lo  si  ripiega  ripetutamente  in  modo  da  formare  un  tappo 
che  si  applica  sulla  superficie  peritoneale  di  contro  l'anello  intemo.  Quivi 
esso  forma  una  borchia  o  un  riparo  convesso  dalla  parte  dell'addome  e  con 
la  base  applicata  alle  pareti  dell'addome  tutto  attorno  alla  periferia  del- 
l'anello inguinale  interno.  Così  questo  tappo  protegge  l'anello  stesso  e  im- 
pedisce che  contro  il  medesimo  le  intestina  possano  premere  e  fare  ernia. 
Assicurate  in  tal  guisa  le  cose  da  parte  dell'addome,  qualcuno  potrebbe  con- 
tentarsi di  questo  e  lasciare:  a  sé  il  canale  pensando  che  non  importasse  rin- 
forzare anche  questo  baluardo.  Certamente  l'importanza  maggiore  sta  nel- 
l'assicurare  l'apertura  peritoneale  del  canale,  ma  è  bene  anche  porre  a  con- 
tatto e  riunire  parti  anormalmente  divise  assicurando  in  tal  guisa  alla  pa- 
rete addominale  maggiore  sicurezza  e  potere  di  resistenza.  Ciò  è  tanto  più 
importante  in  quanto  la  conformazione  a  valvula  del  canale  inguinale  nei  casi 
d'ernia,  è  più  o  meno  scomparsa  e  gli  orifìcii  interno  ed  estemo  si  trovano 
Tuno  di  fronte  all'altro.  Cruentato  il  canale  con  la  dissezióne  del  sacco  fatta 
per  mezzo  del  dito  e  del  manico  del  coltello,  le  sue  pareti  si  portano  a  mu- 
tuo contatto  con  qualcuno  dei  molteplici  processi  di  sutura  che  si  conoscono. 
L'A.  preferisce  a  qualsiasi  di  questi  un  processo  di  sutura  proprio  che  ese- 
guisce con  aghi  appositi  simili  a  quelli  del  Cooper  per  la  legatura  delle  ar- 
terie con  curva  a  direzione  inversa 

Ecco  come  egli  descrive  Toperazione.  Rasi  i  peli  e  resa  asettica  la  regione  da 
operare  si  riduce  l'ernia  e  si  fa  un'incisione  per  porre  allo  scoperto  l'anello  in- 
guinale estemo.  Si  esplora  allora  col  dito  il  sacco  ed  il  suo  contenuto  e  si 
tasta  la  faccia  addominale  dell'anello  intemo  e  la  posizione  relativa  della  ar- 
teria epigastrica.  L'operazione  può  dividersi  quindi  in  due  parti  cioè  la  for- 
mazione del  tappo  per  mezzo  del  sacco  dissecato  e  la  chiusura  del  canale 
inguinale  per  mezzo  di  sutura.  Per  raggiungere  il  primo  di  questi  scopi  l'A. 
consiglia  principiare  a  dissecare  l'estremità  periferica  del  sacco  sollevandola 
e  lasciandovi  aderente  quel  poco  di  grasso  che  può  trovarcisi  attomo.  Fatto 
ciò  si  tira  in  basso  il  sacco  e  mantenendolo  teso  si  introduce  il  dito,  indice 
tieì  canale  inguinale  per  modo  da  separare  il  sacco  stesso  dal  cordone  e  dalle 
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pareti  del  canale.  Per  mezzo  dell' indice  introdotto  al  di  fuori  del  sacco,  fra 
questo  e  il  canale,  si  disseca  il  peritoneo  tutto  attorno  alPanello  interno  per 
'circa  mezzo  pollice.  Allora  si  fìssa  un  pezzo  di  filo  all'apice  del  sacco  in  tal 
guisa  dissecato  e  poi  si  passa  il  filo  stesso  attraverso  il  sacco  ora  da  un  lato 
ora  dall'altro  per  modo  che  quando  il  fììo  viene  tirato,  il  sacco  intiero  si  ri- 
piega più  volte  su  sé  stesso  a  forma  di  S.  Il  capo  del  filo,  infilato  sopra 
un  ago  curvo,  si  fa  traversare  il  canale  inguinale  e  la  parete  anteriore  del- 
l'addome circa  un  pollice  sopra  l'anello  intemo,  nel  tempo  che  spostando  la 
incisione  si  tira  in  alto  la  pelle  in  guisa  che  l'ago  sporga  fuori  dai  muscoli 
senza  passare  la  pelle  stessa.  Sfilato  l'ago,  si  tira  il  filo,  ed  il  sacco  alla  cui 
estremità  periferica  è  attaccato,  attraversandolo  poi  più  volte  in  tutta  la  sua 
lunghezza,  si  ripiega  formando  vari!  angoli  mentre  l'estremità  periferica  vìen 
tratta  in  alto  ed  indietro.  Per  mantenere  il  sacco  in  questa  posizione  si  fissa 
il  filo  passandolo  ripetutamente  attraverso  gli  strati  superficiali  del  muscolo 
obliquo  estemo  oppure  legandolo  ad  un  pezzetto  di  osso  decalcificato  situato 
alla  superfìcie  del  muscolo.  La  seconda  parte  dell'operazione,  cioè  la  chiu- 
sura del  canale  inguinale,  si  eseguisce  così:  per  mezzo  dell'indice  introdotto 
nel  canale  si  sente  dov'è  situata  l'arteria  epigastrica;  servendosi  allora  di  un 
ago  curvo  armato  di  fìlo  si  traversa  due  volte  il  pilastro  intemo  dell'anello 
inguinale  anteriore,  prima  di  fuori  indentro  e  di  basso  in  alto,  poi  facendo 
riuscire  l'ago  quanto  più  in  alto  si  può  di  dentro  in  fuori.  Ritirando  Tago, 
rimane  un'ansa  di  fìlo  passata  attraverso  il  pilastro  interno  col  còrpo  ^1  dì 
dietro  del  pilastro  stesso  ed  i  capi  liberi  al  davanti,  uno  più  basso,  uno  più 
alto.  Il  capo  più  basso,  infìlato  sopra  un  altro  ago,  viene  allora  introdotto  di 
dentro  in  fuori  attraverso  il  legamjento  del  Poupart  e  l'aponeurosi  dei  mu- 
scoli trasverso  e  grande  e  piccolo  obliquo.  Lo  stesso  si  fa  del  capo  più  alto 
introducendolo  in  questa  stessa  aponeurosi  ad  un  livello  superiore.  I  due  capi 
si  annodano  strettamente  sulla  faccia  anteriore  dell'obliquo  esterno  per  modo 
che  i  pilastri  dell'anello  inguinale  vengono  ravvicinati  e  posti  a  contatto  fra 
loro.  Se  si  crede  che  un  solo  punto  passato  in  tal  guisa  sia  insufficiente,  se 
ne  possono  passare  altri.  Prima  di  strìngere  il  nodo  bisogna  assicurarsi  della 
posizione  e  dello  stato  del  cordone  spermatico.  La  ferita  cutanea  si  fogna  con 
tubo  .d*òsso  decalcifìcato  e  si  cuce  con  catgut  all'acido  cromico.  La  medi- 
catura si  fa  con  iodoformio,  garza  e  segatura  al  sublimato  e  fasciatura  com- 
pressiva. A  meno  che  la  medicatura  sporca  o  il  calore  aumentato  non  in- 
dichino la  necessità  di  rinnuovare  la  medicatura,  questa  vien  lasciata  in  po- 
sto di  14-21  giorni;  in  generale^  scorso  questo  periodo,  la  ferita  si  trova  ri- 
marginata e  caduta  l'estremità  libera  del  tubo  d'osso  riassorbibile  come  pure 
la  parte  esterna  dei  punti  superfìciali.  Si  rinnuova  una  medicatura  compres- 
siva, si  fa  alzare  l'ammalato,  ma  non  gli  si  permette  di  lavorare  prima  di  8 
settimane  avvertendolo  di  non  alzar  pesi  ecc. 

Nei  casi  di  ernia  congenita  isolato  il  sacco  lo  si  divide  trasversalmente 
in  due  parti  avendo  cura  di  non  offendere  il  cordone.  Della  parte  inferiore 
si  forma  la  vaginale.  La  superiore  si  spacca  longitudinalmente  per  liberare 
il  cordone  e  poi  si  procede  con  essa  come  con  un  sacco  di  ernia  acquisita. 
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Per  eseguire  le  cuciture  l'A.  si  serve  di  catgut  forte  che  non  sia  rias- 
sorbito prima  di  2  o  3  settimane  per  fissare  il  tappo  costituito  dal  sacco  pie- 
ghettato e  per  chiudere  Panello  inguinale  ;  per  la  sutura  della  pelle  adopera 
catgut  più  debole. 

n  Macewen  ha  applicato  questo  processo  in  47-  casi  :  33  volte  come  cura 
radicale  di  un'ernia  inguinale;  14  volte  dopo  avere  operato  un'ernia  stran- 
golata. In  altri  9  casi  lo  ha  applicato  per  ernia  crurale  dopo  l'operazione  per 
lo  strangolamento.  In  questi  casi  non  vi  ha  mai  ricorso  quando  v'era  can- 
grena  o  minaccia  di  cangrena  dell'intestino  e  neppure  quando  vi  erano  forti 
aderenze  del  sacco. 

L'operazione  non  è  mai  stata  seguita  da  morte  ;  in  pochi  casi  si  è  avuto 
suppurazione;  sempre  scarsa  fuorché  in  uno  di  ernia  crurale  nel  quale  fu 
necessaria  una  lunga  dissezione.  Il  resultato  della  operazione  fu  sempre  sod- 
disfaciente  non  solo  all'epoca  del  licenziamento  degli  ammalati,  ma  anche 
molto  tempo  dopo,  come  l'A.  ha  potuto  constatare  avendo  avuto  cura  di  ri- 
vedere ripetutamente  alcuni  di  essi  fino  4  anni  dopo  l'operazione. 

G.  Citm. 

La  cura  chirurgica  della  peritonite  generale  acata  icorosa  para- 
lenta.  R.  N.  Krónlein.  (Arch,  /.  klin.  chir,,  1886,  Bd.  XXXIII,  p.  507-524,  e 
CentralbL  f,  Chir,,  n.  33,  i886), 

L'A.  espone  i  resultati  della  sua  pratica  in  questi  ultimi  due  anni  sul 
valore  della  laparotomia  nei  casi  di  peritonite  generale  acuta  icorosa  puru- 
lenta. Il  cercar  di  allontanare  dal  cavo 'peritoneale,  al  più  presto  possibile, 
il  pus,  l'icore,  le  masse  di  materie  fecali  che  possono  esservi  nei  casi  di  pe- 
ritonite da  perforazione,  il  combattere  con  il  metodo  antisettico  la  setticoemia 
imminente,  il  potere  chiudere  una  perforazione  esistente  nello  stomaco  o 
nell'intestino,  costituiscono  l'ideale  della  cura  in  questi  casi.  L'A.  segue  le 
medesime  idee  del  Mikulicz.  Contro  quest'intervento  attivo  si  hanno  molti 
argomenti,  quali  lo  stato  di  collasso  nel  quale,  in  simili  casi,  trovansi  gl'in- 
fermi ;  la  difficoltà  di  una  diagnosi  sicura,  la  complicatezza  de'  rapporti  ana- 
tomici degli  organi  addominali,  le  adesioni  e  la  gonfiezza  degl'intestini,  la 
difficoltà  di  trovare  e  chiudere  un  punto  perforato;  di  fronte  però  a  tutte 
queste  obiezioni  sta  l'immenso  pericolo  che  corre  la  vita  dell'infermo  e  la 
morte  imminente.  L'A.  per  queste  ragioni  si  trova  d'accordo  perfettamente 
con  il  Lawson  Tait,  il  quale  sostiene  doversi  operare  appena  il  medico  tro- 
vasi nel  dubbio  e  l'infermo  in  pericolo.  Il  Krónlein  ha  operato  tre  volte; 
due  senza  poter  salvare  i  suoi  ammalati;  una  volta  col  più  splendido  resul- 
tato. In  un  primo  caso  si  trattava  di  una  peritonite  peracuta  in  seguito  a 
perforazione  dell'appendice  vermiforme,  con  aderenze  dell'omento  e  dell'anse 
intestinali  nella  fossa  iliaca  destra  e  piccolo  bacino,  complicata  da  fenomeni 
d'occlusione.  L'ammalato  mori  due  giorni  dopo  la  laparotomia.  In  un  altro 
caso,'  parimente  seguito  da  morte,  l'operazione  con  sutura  dell'intestino  fu 
eseguita  in  fin  di  vita.  Il  terzo  àasò  riguarda  un  giovine  di  18  anni,  che  aveva 
presentato  forti  dolori  di  ventre  e  vomito  dopo  aver  mangiato  delle  ciliege 
col  nocciolo.  Otto  giorni  dopo  egli  divenne  apatico,  con  faccia  ippocratica. 
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estremità  fredde,  ventre  tumido,  vomito  fecale,-  e  occlusione  completa  del 
circolo  intestinale.  Aperto  il  ventre  ne  fuorusci  un  essudato  di  odore  fecale, 
siero  sanguinolento  contenente  anche  pus;  non  si  trovò  perforazione  né  oc- 
clusione alcuna.  Nonostante  lo  stato  disperato  dell*  infermo  venne  disinfettata 
il  cavo  peritoneale  con  una  soluzione  di  sublimato  (mezzo  per  mille).  Il  suo 
stato  si  fece  migliore  e  guari.  Il  caso  somiglia  a  quello  nel  quale  il  Mikulicz 
ottenne  egualmente  la  guarigione,  facendo  la  sutura  di  una  perforazione  in- 
testinale. Queste  osservazioni  dimostrano  che  una  peritonite  icorosa  purulenta^ 
da  qualunque  causa  prodòtta,  può  con  la  laparotomia  e  la  lavatura  del  cavo 
peritoneale  portarsi  a  guarigione.  G.  Ciun. 

Amputazione  di  una  coscia  con  anestesia  locale  per  mezso  della 
cocaina.  Varick.  {New-York  Medicai  Journal,  n.  8,  1886,  e  CentrcdbL 
f.  Chir.,  n.  33,  1886). 

È  un  caso  di  frattura  complicata  della  gamba,  nel  quale,  riesciti  vani  i 
tentativi  di  conservazione,  si  procede  alla  amputazióne  della  coscia.  I  fenomeni 
allarmanti  insorti  appena  principiata  l'inalazione  dell'etere  fecero  desistere 
dall'idea  di  ottenere  l'anestesia  generale  e  si  pensò  a  quella  locale  con  la 
cocaina  secondo  il  metodo  del  Corning  (i).  Mentre  nelle  più  delicate  manovre, 
nell'applicazione  del  laccio  elastico  l'infermo  gridava  fortemente,  dopo  fatta 
la  prima  infezione  non  dette  più  segni  di  sofferenze.  L'amputazione  venne 
fatta  a  doppio  lembo  anteriore  e  posteriore  ;  il  primo  scolpito  di  fuori  indentro, 
il  secondo  per  trasfìssione.  Ecco  come  si  manifestò  l'azione  anestetica  della 
cocaina:  taglio  della  pelle  e  delle  parti  profonde  fino  all'osso  e  trasfìssione 
dell'arto,  senza  dolore.  Nessun  dolore  fìno  al  taglio  della  pelle  fatto  ritirando 
il  coltello.  Dolore  leggiero  nel  distaccare  le  carni  dall'osso.  La  segatura  di 
questo  provocò  alte  grida  mentre  passò  inavvertito  l'abbattimento  di  una 
scheggia.  Il  maneggiamento  de'  voluminosi  lembi  non  era  doloroso;  egual- 
mente non  provocò  dolore  la  sutura,  la  legatura  de' vasi  e  l'irrigazione  con 
acqua  caldissima.  L'andamento  consecutivo  fu  buonissimo.  L'infermo  sof&l 
più  nella  prima  medicatura  che  nell'operazione.  Si  adoperò  una  soluzione  di 
cocaina  all'  un  per  cento  per  la  pelle  e  al  Vt  P^^  cento  per  le  parti  i»x>fonde. 

G.  Ciun. 

Nuovo  metodo  di  cura  delle  piaghe  delle  gambe.  Gilles  de  la  Tou- 
RETTE.  (Rév.  de  Chir.,  n.  7,  1886). 

Questo  metodo  consiste  nell'uso  di  polverizzazioni  di  acqua  fenicata  ri- 
petute tre  o  quattro  volte  al  giorno  medicando  negli  intervalli  con  vaselina 
borica.  L'A.  riferisce  la  storia  di  tre  casi  notevoli  per  l'estensione  delle  pia- 
ghe, la  refrattarietà  ai  mezzi  ordinarli  di  cura,  e  la  rapidità  della  guari- 
gione sotto  questo  trattamento.  Ecco  quali  conclusioni  l'A.  trae  dalle  sue 
osservazioni:  i<*  il  metodo  delle  polverizzazioni  fenica  té  (V50&  Vso)  ripetute  ogni 
giorno  da  un'ora  a  2  ore  e  Vr  mattina  e  sera,  conduce  meglio  di  ogni  altro 
trattamento  alla  guarigione  rapida  delle  ulceri  varicose  estese;  2^  fino  dai 
primi  giorni  di  cura  scompariscono  i  dolori  delle  piaghe  :  nei  casi  dell'A.  noa 


(l)  Sperimentale,  fase,  aprile  188^  p.  420. 
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si  è  mai  avuto  eritema  fenico  nò  fenomeni  di  intossicazione  generale  ;  30  lo 
stato  di  debolezza  e  di  senilità  dei  malati  non  controindica  questa  cura  la 
quale  anzi  sembra  avere  un  effetto  generale  benefico  per  l'irritazione  lo- 
cale che  determina  ;  4**  le  soluzioni  da  nebulizzare  saranno  di  un  grm.  di  acido 
fenico  su  50  grm.  d'acqua  "fino  a  un  grm.  sopra  io  d'acqua.  Negl'intervalli  si 
medicherà  con  vaselina  borica  i  :  io.  G.  Giuri. 

Aneurisma  cirsoideo  guarito  con  le  iniezioni  ipodermiche  d'alcool. 
Plessing.  (Archiv,  fùr  Kliru  Chir.,  Bd.  XXXIII,  Hft  i,  p.  251-254,  e  CentralbL 
f.  Ckir.,  n,  34,  i88n). 

Un  uomo  di  34  anni  portava  un   voluminoso  aneurisma   cirsoideo    alla 
regione  occipitale,  sviluppatosi  in  seguito  ad  un  traumatismo  fino  dall'età  di 
4  anni.  Due  volte  era  stato  invano  tentato  di  curarlo  con  la  legatura  di  uno 
o  più  vasi  afferenti.  Quando  l'infermo  fu  accolto  nella  clinica   di   Lipsia,   il 
tumore  era  esteso  come  una  palma  di  mano,   pulsante   ed   occupava   tutto 
l'occipite  fino  dove  principiavano  i  capelli.   Visto  il  volume   del   tumore  e 
la  grossezza  de'  vasi  afferenti  si  rigettò  come  troppo  pericolosa  l'estirpazione 
anche  previa  legatura  di  ambedue  le  carotidi  primitive.   Si    ricorse   all'elei- 
tropuntura  che  riuscì  inutile.  Il  Prof.  Tiersch  allora  ricorse-  alle  injezioni  pa- 
renchimatose  d'alcool  fatte  ogni  due   giorni   con  soluzione   da   principio   al 
30  per  100  e  gradatamente  crescenti  di  forza  fino  al  75  per  100.  Ogni  volta 
si  metteva  un  ctgrm.  di  soluzione  in  4-6  punti  distanti  1-2  ctm.  l' un  dall'ai- 
trOv  introducendo  la  cannula  a  piatto  verso  il  centro  del  tumore.  L'injezione 
provocava  dolore  moderato  per  mezz'ora.  Mano  a  mano  che  il  tumore  s'im- 
piccoliva e  si  faceva  più  duro,  le  injezioni  si  fecero  sempre  più  centrali.  Già 
dopo  14  giorni  tutt'attorno  alla  periferia  del  tumore  si  era  formato  un'in- 
filtrazione densa  e  la  pelle  che  prima  era  tesa  si  era  rilasciata  e   là  pulsa- 
zione fatta  più  debole.  In  un  mese  ancora,  durante  il  quale   furon  iniettati 
143  ce.  di  soluzione  alcoolica,  il  tumore  era  quasi  totalmente  trasformato  in 
una  massa  solida;  solo  in  due  punti  corrispondenti  al  più  forte  afflusso  ar- 
terioso eravi  tutt'ora  pulsazione.  Quivi  per  le    troppo   frequenti   injezioni   si 
necrotizzò  la   pelle  in  piccola  estensione  e  insorse  anche  un'eresipela.   Que- 
sta parve  influire  a  fare  scomparire   l' infiltramento  in  modo  meraviglioso. 
La  guarigione  completa  dopo  due  mesi  di  cura  si  mantiene  ancora   stabile 
dopo  molto  tempo.  G.  Ciirri. 

Sull'operazione .  del  varicocele.  Alex.  Ogston.  (Armals  0/  Surg., 
agosto,  1886). 

n  metodo  preferito  dall'A.  consiste  nella  legatura  sottocutanea  delle  vene 
per  mezzo  di  un  ago  e  filo  disinfettati.  Cloroformizzato  il  paziente  e  lavato 
lo  scroto  con  soluzione  fenicata  al  5  %  si  afferra  la  metà  sinistra  dello  scroto 
(sede  più  frequente)  fra  il  pollice  e  l'indice  della  mano  sinistra  '/*  ^i  pollice 
sopra  il  testicolo  comprendendo  fra  le  dita  la  vena  dilatata  ed  eliminando  il 
canale  deferente.  Allora  con  un  ago  munito  di  filo  si  attraversa  lo  scroto 
fra  il  gruppo  delle  vene  e  il  canal  deferente  avendo  cura  di  evitare  la  ferita 
delle  glandule  sebacee  scrotali  piene  sempre  di  bacterii  e  la  cui  disinfezione 
è  impossibile.  Passato  il  filo  (seta  forte  disinfettata),  si  toglie  via  l'ago.  Allora 
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si  afferra  fra  il  pollice  e  T  indice  la  pelle  della  faccia  anteriore  dello  scroto 
t  la  si  tira  in  avanti  finché  le  punture  da  cui  emerge  il  filo  si  trovano  si- 
tuate al  dinanzi  delle  vene  dilatate.  Allora  s'infila  di  nuovo  Tago  con  un 
capo  deiransa  e  si  passa  per  i  medesimi  fori  della  pelle  per  modo  che  quando 
lo  si  estrae  il  corpo  dell'ansa  viene  ad  abbracciare  le  vene  dilatate  ed  i  capi 
rimangono  pendenti  fuori  dello  stesso  foro  dalla  parte  opposta  dello  scrofa 
Si  annodano  fortemente  questi  capi  e  mediante  trazioni  sulla  pelle  si  fa  in 
modo  che  il  nodo  diventi  completamente  sottocutaneo.  La  stessa  manovra 
si  ripete  più  in  alto,  un  pollice  al  di  sopra,  e  Ibperazione  è  terminata.  Si 
disinfetta  di  nuovo  lo  scroto,  si  applica  una  leggiera  compressione.  Air  infuori 
di  un  nodulo  di  induramento  nel  punto  ove  fu  applicata  la  legatura  e  di  un 
poco  di  edema  dello  scroto  che  dura  pochi  giorni,  l'operazione  non  ha  altre 
conseguenze  e  porta  una  guarigione  durevole.  G.  Giuri. 

I  nuovi  mezzi  di  cura  delle  cisti  idatiche  del  fegato.  A.  Poulef. 
{Rev.  de  Chir.,  juin,  1886). 

L'introduzione  del  metodo  antisettico  fece  abbandonare  la  paura  clas- 
sica d'intaccare  il  peritoneo  ed  ora  non  si  esita  ad  intervenire  arditamente 
per  tentare  la  cura  radicale  delle  cisti  idatiche  del  fegata 

Un  primo  gruppo  dei  mezzi  di  cura  comprende  quelli  che  producono  la 
morte  della  idatide  sia  con  la  puntura  semplice,  sia  con  la  agopuntura  o  con 
la  elettrolisi,  oppure  privandola  del  liquido  necessario  alla  sua  esistenza  con  le 
punzioni  multiple  successive,  o  con  punzioni  aspiratone.  Questo  è  special- 
mente il  gruppo  dei  mezzi  che  possono  dirsi  medici  e  che  danno  successi 
ed  insuccessi. 

II  secondo  gruppo  comprende  i  mezzi  chirurgici  che  hanno  per  scopo 
di  toglier  di  mezzo  il  contenuto  della  ciste,  liquido  e  membrane,  a  traverso 
un'incisione  praticata  nelle  pareti  addominali,  e  di  facilitare  la  detersione, 
la  granulazione  e  la  cicatrice  della  cavità  e  della  fìstola  che  ne  risulta. 

Precauzione  essenziale  è  di  evitare  che  penetri  del  liquido  nella  cavità 
addominale:  per  evitar  ciò  il  Recamier  applicava  successivamente  dei  caustici 
fino  ad  arrivare  sulla  parete  della  ciste  e  provocarne  l'aderenza  col  peritonea 
A  Lui  devesi  anche  l'incisione  in  due  tempi,  volgarizzata  dal  Volkmann 
dopo  l'introduzione  dell'antisepsi  in  chirurgia.  Nel  i^  tempo  si  fa  un^ inci- 
sione di  8  ctm.  parallela  alle  false  coste  della  parete  addominale,  compreso 
il  peritoneo  e  si  mette  una  medicatura  antisettica  :  nel  2*^  tempo,  che  si  ese- 
guisce,  809  giorni  dopo,  quando  i  margini  dell'incisione  hanno  aderito 
con  la  parete  cistica  ed  impediscono  che  il  liquido  si  versi  nella  cavità  pe- 
ritoneale, s'incide  la  sacca,  si  lava  con  una  soluzione  di  acido  salicilico  e 
si  fa  una  medicatura  antisettica. 

Il  Boinet  ideò  d*  introdurre  nella  sacca  cistica  una  grossa  cannula  a 
permanenza,  che  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  sostituiva  con  un  grosso 
tubo  di  cautchouc:  il  Verneuil  ha  modificato  ciò  sostituendo  nella  stessa 
seduta  la  cannula  del  trequarti  con  una  grossa  sonda. 

Il  Simon  per  facilitare  le  injezioni  detersive  propose  la  doppia  incisione^ 

Dietro  la  pratica  felice  della  ovarìotomia  si  domanda  se  non  è  preferi- 
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bile  di  trattare  le  cisti  idatiche  del  fegato  come  quelle  ovariche  aderenti, 
fame  cioè  T  incisione  in  un  sol  tempo,  evitando  in  pari  tqmpo  la  caduta  di 
liquido  nel  peritoneo. 

Il  Lindemann  per  arrivare  a  ciò  fece  dixe  piani  di  sutura  ;  il  Landau,  un 
sol  piano,  aprendo  cioè  Taddome,  fissando  la  ciste  con  due  fili  che  si  appli- 
cano contro  la  parete,  facendo  uiia  punzione  aspiratrice,  attirando  poi  in  fuori 
quantp  più  si  può  della  sacca  cistica  ed  escidendone  infine  i  bordi  che  sono 
suturati  alla  parete  addominale. 

L'A.  ha  raccolto  39  casi  del  processo  in  un  tempo,  e  12  del  processo  in 
due  tempi,  di  cui  i  primi  hanno  una  mortalità  del  5  per  100  ed  i  secondi 
ancora  minore,  con  una  media  di  6y  giorni  per  durata  della  guarigione,  mentre 
i  primi  hanno  richiesto  in  media  5  e  6  mesi  ed  anche  più  prima  di  guarire. 

Le  indicazioni  a  questo  intervento  sono: 

a)  per  le  cisti  suppurate,  incisioni  dopo  la  laparotomia; 

b)  pel  volume,  può  aversi  poca  guida  alla  scelta  del  processo:  le  cisti  volu- 
minose reclamano  soprattutto  la  laparotomia  con  incisione  immediata  o  tardiva  ; 

e)  per  la  sede,  se  la  cisti  occupa  la  faccia  anteriore  o  il  lobo  sinistro  non 
crede  l'incisione  inferiore  agli  altri  mezzi  di  evacuazione. 

Aspetta  nuovi  fatti  per  giudicare  dell*  intervento  in  una  ciste  intraepatica 
diagnosticata  cpn  una  punzione. 

Per  le  cisti  postero  superiori  giudicate  fìn'ora  inoperabili,  essendosi  avuti 
successi,  crede  in  un  avvenire  migliore  dal  lato  dell*  intervento. 

Quando  poi  una  ciste  idatica  ha  perforato  il  diafragma  e  si  è  aperta  nella 
pleura  o  nei  bronchi  è  necessaria  Toperazione  delKempiema,  con  o  senza  rese- 
zione di  coste,  e  talora  anche  un'incisione  addominale  per  favorire  il  deflusso. 

A.  MUGNAL 

Metodo  per  verificare  remorragia  durante  ramputasione  com- 
pleta o  parslale  della  lingua*  T.  Lloyd.  (Lancet,  23  gennajo,  1886). 

L'A.  impiega  da  qualche  tempo  un  processo  ingegnoso  che  gli  permette 

d*escidere  la  lingua  senza  pericolo  di  emorragia.  Cloroformizzato  il  malato 

Toperatore  introduce  l'indice  sinistro  nella  bocca  fino  al  fondo  della  ripiega- 

tixra  glossoepiglottica,  poi  infossa  d'avanti  in  addietro,   sulla  linea  mediana 

e  immediatamente  al  di  sopra  dell'osso  joide,  un  lungo  ago  mimito  di  un 

forte  filo:  l'ago  traversa  i  tessuti  che  separano  la  pelle   dall'indice   sinistro, 

poi'  si  ritira  dopo  aver  preso  il  filo  fra  la  base  della  lingua  e  l'epiglottide. 

S^  introduce  di  nuovo  l'ago  per  lo  stesso  orificio  di  punzione,  si  porta  sotto 

la  pelle  fino  a  livello  del  punto  in  cui  il  gran  corno  dell'osso  }0ide  si  unisce 

al  corpo,  poi  si  fa  penetrare  nella  parte  laterale  del  cui  di  sacco  glossoepi- 

glottico:  avanti  di  ritirarlo  si  passa  nella  cruna  l'estremità  del  filo  situato  in 

bocca.  In  questa  maniera  tutta  la  metà  della  lingua   è  contornata   alla  sua 

base  da  un  filo  che  si  serra  a  piacere  e  per  mezzo  del  quale  si  può  arrestare 

completamente  la  circolazione.  Nella  stessa  maniera  può  mettersi  un   filo 

nell'altra  metà  della  lingua  per  l'amputazione  totale. 

A.  Mugnai. 
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OSTETRICIA  e  QINBOOLOQIA. 


Gontribato  alla  terapia  chirurgioa  della  endometrite  fkmgojuu  — 

Dott.  Arturo  Bompiani.  (Roma,  1886). 

I  progressi  fatti  da  non  molti  anni,  rapidi  e  feraci  di  quasi  insperati  suc- 
cèssi, dagli  studii  e  dalla  pratica  ginecologica,  si  da  far  ritenere  ormai 
r  utero  né  più  né  meno  che  un  organo  estemo  dominabile  dalla  mano,  o 
trattabile  con  ogni  maniera  di  presidii  chirurgici,  sono  tuttodì  confermati  da 
nuovi  fatti  e  da  molteplici  osservazioni.  Fra  questi  sono  da  annoverarsi  i  di- 
ciotto casi  di  endometrite  fungosa  riferiti  dall'À.  con  chiarezza  ed  efficacia 
lodevoli.  Il  trattamento  chirurgico  da  lui  adoprato  non  è  nuovo,  ma  non  ab- 
bastanza diffusamente  usato  da  credere  che  non  sia  utile  che  venga  corro- 
borato da  nuove  osservazioni,  e  suscettibile  di  perfezionamento  nella  tecnica 
che  gU  è  propria.  Esso  consta  di  quattro  momenti:  i^  dilatazione  del  ca- 
nale ccrvico  uterino;  2^  ripetuta  lavatura  della  cavità  dell'utero;  3 <* raschia- 
mento della  mucosa  ;  4?  injezioni  caustiche  e  risolventi.  Per^a  dilatazione  ri- 
getta Tuso  della  spugna  per  molti  inconvenienti  che  ne  derivano,  primo  dei 
quali  motivato  dall'essere  essa  spesso  fragile  perchè  mal  fabbricata,  e  quindi 
spezzandosi  e  trattenuta  al  di  sopra  deUbrifìzio  intemo  può  farsi  causa  di 
infezioni  gravissime,  di  cui  riporta  un  caso  avvenuto  nella  maternità  di  Roma 
che  terminò  con  la  morte  della  donna  al  4^  giorno.  Preferisce  quindi  i  fusti 
di  laminaria  che  ha  sulla  prima  non  pochi  vantaggi;  cerca  che  siano  fles- 
sibili e  l'ottiene  disinfettandoli  al  tempo  stesso  o  immergendoli  in  una  solu- 
zione alcoolica  satura  di  acido  fenico,  o  di  sublimato.  Questa  flessibilità  gli 
permette  di  seguire  le  tortuosità  e  le  curve  che  in  alcuni  casi  e  per  varie 
condizioni  del  viscere  presenta  il  canale  cervico  uterino.  Usa  di  portare  il  fu- 
sto in  alto  a  tutta  prima  contro  il  fondo  uterino,  e  sostenerlo,  lasciandolo 
per  24  ore,  con  più  tamponi  in  vagina.  Ciò  è  perfettamente  innocuo,  benché 
cagioni  alla  donna  qualche  disturbo.  In  generale  da  3  a  5  cilindretti  bastano 
nelle  multipare  a  ottenere  una  dilatazione  sufficiente  ad  ammettere  T  intro- 
duzione del  dito.  Durante  questo  periodo  la  donna  deve  tenersi  in  riposo 
e  per  alcune  ore  una  posizione  orizzontale  costante.  Ogni  introduzione  di 
nuovo  cilindro  è  accompagnata  da  copiosa  injezione  intrauterina  antisettica 
fatta  preferibilmente  con  la  sonda  del  Budin  che  offre  molti  vantaggi  sopra 
ogni  altra,  compresa  quella  del  Fritsch. 

Ottenuta  la  dilatazione  e  fatta  un'accurata  esplorazione  con  riscx>ntTO 
combinato  addominale  e  talora  rettale,  si  passa  al  raschiamento.  Questo  è 
praticato  dall'A.  spesso  nel  sonno  cloroformico  benché  non  sia  sempre  ne- 
cessario specialmente  nelle  endometriti  cervicali  Posta  la  donna  nella  posi- 
zione ordinaria,  applicate  le  valve  dello  speculum  Simon,  tira  in  basso  eoe 
pinzetta  dentata  applicata  sul  collo   il  viscere  e  procede  al  raschiamento 
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servendosi  del  cucchiaio  del  Simon  n^  3.  L*atto  deve  essere  ajutato  dalla  mano 
poggiata  fortemente  sull'ipogastrio  e  piuttosto  valido  si  da  sentire  il  crepitio 
dei  tessuti  divisi  dallo  strumento.  La  direzione  che  egli  segue  con  questo  è 
secondo  tante  linee  longitudinali  dal  fondo  al  collo  del  viscere  ravvicinate 
tanto  fra  loro  da  non  lasciare  alcun  punto  non  raschiato,  fermandosi  anzi 
un  po' più  in  corrispondenza  dei  comi. 

Dopo  il  raschiamento  pratica  una  copiosa  e  protratta  lavatura  antisettica 
con  la  sonda  del  Budin  e  difende  le  pareti  vaginali  con  zaffi  di  cotone  idro- 
filo prima  di  procedere  airinjezione  caustica.  Questa  la  fa  con  una  sonda  di 
più  piccolo  calibro  injettando  circa  100  grm.  di  liquido;  percloruro  di  ferro 
0  tintura  alcoolica  satura  di  jodio;  in  tre  casi  adoprò  il  cauterio  attuale,  in 
due  dei  quali  il  termo  cauterio  del  Paquelin  e   in  uno  il  galvanocaustico. 
Zaffa  in  ultinio  la  vagina  con  garza  jodoformica,  pone  sul  ventre  una  vescica 
di  ghiaccio  per  24  ore,  tiene  immobile  e  supina  la  donna,  e  la  vescica   col 
cateterismo  nel  primo  giorno,  e  l'intestino  con  gli  oppiacei  per  quattro  im- 
pedisce dal  funzionare.  Il  terzo  giorno  toglie  la  garza,  fa  fare  alla  donna  due 
lavande  il  giorno  a  45®  e  il  quinto  le  permette  di  alzarsi.  Al   io<>   ripete   la 
injezione  endouterina  di  tintur»  di  jodio  e  altre  506  fritte  con   Tintervallo 
di  12  o  15  giorni  bastano  a  completare  la   cura.  Terminato  il  trattamento 
locale,  come  tonico  eccitatore  delle  fibre  muscolari  dell'utero  usa  l'ergotina 
in  dose  giornaliera  di  io  ctgrm.  a  cui  si  può  unire    vantaggiosamente   una 
cura  ricostituente,  climatica  ecc.   Dalle    sue   osservazioni  assicura   di  avere 
ottenuto  eccellenti  i  resultati  immediati,  e  buoni  pur  anche  i  consecutivi. 

BONaNELU. 

Gora  dell'asfissia  del  neonati.  Noble  G.  H.  (  Amer.  Journ,  of  Obste- 
trics,  e  Movinu  Medico,  n.  8,  1886). 

L'A.  crede  che  l'anemia  del  cervello  sia,  in  quasi  tutti  i  casi,  la  causa 
deirasfìssia  dei  neonati,  e  che^  pertanto,  il  capovolgimento  del  bambino,  con 
il  qual  mezzo  il  sangue  tende  a  gravitare  verso  il  cervello,  giovi  molte  volte 
a  ritornare  in  vita  bambini  apparentemente  morti,  e  nei  quali  la  respirazione 
artificiale  d'ordinario  non  ha  efficacia.  Egli  perciò  raccomanda  il  capovolgi- 
mento del  neonato,  la  pratica  cioè  di  mettere  il  capo  ad  un  livello  inferiore 
che  il  resto  del  corpo. 

Il  Dott.  Sharp  (Medicai  Record,  e  Moìnmenio  Medico,  n.  8,  1886),  cura 
anche  lui,  con  vantaggio  incontestabile,  l'asfissia  dei  neonati  tenendo  i  piedi 
del  bambino  in  posizione  elevata,  e  con  la  sinistra  sostenendo  il  corpo  pel 
dorso  in  posizione  inclinata.  Anch' egli  crede  che  l'asfissia  sia  prodotta  da 
deficiente  afilusso  di  sangue  al  cervello,  e  ^  che  la  manovra  eseguita  giovi 
appunto  perchè  fa  gravitare  il  sangue  verso  1'  organo  anemico. 

Allara. 
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Sulla  fognatura  della  città  di  Spezia. 
A.  Raddi.  —  Studii,  considerazioni  e 
proposte.  (Firenze  tipografia  delKArte 
della  Stampa,  1886,  p.  96). 

É  questo  un  lavoro  ordinato  e  ben 
fatto  in  cui  TA.,  valente  ingegnere,  ha 
descritto  con  chiarezza  e  discusso  dap- 
prima i  principali  e  migliori  sistemi  di 
fognatura  che  si  conoscono  per  quindi 
esporre  egli  stesso  una  proposta  pel  com- 
pleto risanamento  del  sottosuolo  della 
Spezia. 

Il  valore  del  libro  mi  pare  non  possa 
essere  disconosciuto  dagl igienisti  e  da 
tutti  coloro  che  hanno  compreso  ormai 
il  miglior  mezzo  per  tener  lontano  o 
diminuire  la  potenza  delle  malattie  in- 
fettive esser  solo  quello  di  studiare  i 
mezzi  migliori  pel  risanamento  delle 
città,  di  cui  una  fognatura  completa  è 
essenzialissima  condizione. 

L'A.,  dividendo  il  libro  in  sei  capi- 
toli, incomincia  dal  fare  delle  conside- 
razioni sotto  il  punto  di  vista  gene- 
rale :  poi  spezza  anch'egli  una  lancia 
(cap.  2°  e  3o)  contro  le  fosse  fisse  e 
quelle  mobili:  vi  accenna  gr inconve- 
nienti e  dà  dei  pratici  consigli  per  ren- 
derle meno  dannose. 

Espone  (40  cap.)  i  varii  sistemi  di 
canalizzazione,  che  divide  in  sei  cate- 
gorie: 1)  fognatura  mista^  a  condotti 
di  grande  sezione  {Parigi^  BruxeU 
les)  ;  —  2)  canalizzazione  mista  a  ca- 
nali di  sezione  ridotta  (Danzica^  Ber- 
lino  e  Breslavia):  —  d)  canalizzazione 
0  fognatura  della  città  di  Firenze;  — 
4)  canalizzazione  distinta  semplice 
{sistema  americano)  ;  —  5)  canalizza- 
zione a  circolazione  continua  (sistema 


inglese);  —  6)  canalizzazione diztinta 
con  aspirazione  pneumatica  {sistema 
Lierneur), 

A  ciascheduno  di  questi  sistemi  TA. 
consacra  una  concisa,  ma  chiara  deaerì- 
zione  da  soddisfare  non  solo  1*  igienlste, 
ma  benanche,  mi  setnbra,  T  ingegnere  e 
rarchitetto  piii  esigente.  Si  difiToade 
nel  sistema  di  fognatura  di  Firenze, 
che  dice  uno  dei  migliori,  tributando 
agli  autori  giuste  lodi. 

Fa  una  breve,  ma  giusta  critica  di 
ciascun  sistema,  appoggiandola  special- 
mente su  considerazioni  Igieniche  senza 
tralasciare,  cosa  di  sommo  momento  in 
Italia,  a  causa  delle  tristi  condizioni 
economiche  in  cui  versano  molti  Mu- 
nicipii,  di  calcolarne  cioè  la  spesa  di  at- 
tuazione e  quella  di  mantenimento. 

Viene  allo  scopo  del  suo  lavoro.  La 
OrograHa  della  città  di  Spezia  e  dei 
dintorni  occupa  il  5<>  cap. 

Per  forsi  un'idea  dell'assoluta  man- 
canza d*  igiene  in  quella  città  basta  leg- 
gere queste  parole  dell'A.  —  «  Disgra- 
c  ziatamente  la  vecchia  città  di  Spezia 
<  cioè  a  dire  dalla  via  Bassa  alla  via 
«  degli  Aranci,  trovasi;  se  mal  non  mi 
€  appongo;  poggiata  sullo  strato  Can- 
«  goso  contenente  avanzi  di  vegetali 
«  marini  in  decomposizione,  quali  zoo- 
«  stere,  molluschi,  foraminifere,  ecc. 
e  per  cui  abbiamo  un  terreno  poroso  e 
e  permeabilissimo  ed  in  decomposizio- 
a  ne  per  le  materie  in  esso  contenute  e 
«  assorbite. 

«  11  cattivo  sistema  dei  pozzi  neri 
€  fissi  attuali  e  le  fogne  imperfette  e 
«  insufficienti,  hanno  inquinato  tutto  il 
«  sottosuolo  rendendolo  così  un  semen- 
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e  z£jo  di  germi  morbiferi.  La  rena  la- 
€  tento  d^acqaa,  che  in  questa  parte 
«  della  città  trovasi  da  m.  1,00  a  m.  1,20 
«  circa  dal  piano  stradale,  non  ha  fatto 
«  e  non  fa  che  continuamente  inquinare 
e  il  sottosuolo  stesso  e  Taria:  causa  di 
«  ciò  r  inalzamento  della  vena  stessa 
«  prodotto  per  ^etto  delle  pioggie  e 
«  delle  maree  e  delle  burrasche  che  ne 
€  impediscono  lo  scolo:  per  cui  que- 
«  sta  espandendosi  deposita,  ritornando 
.<  ài  suo  stato  normale,  le  materie  as- 
€  sorbite  dai  pozzi  neri,  dalle  fogne  e 
M.  dal  terreno;  inalzandosi  poi,  sprigiona 
«  Taria  mefitica  ed  i  germi  che  trovansi 
«  nei  pori  del  terreno.  » 

Se  aggiungiamo  a  tutto  questo  la  den- 
sità grande  della  popolazione  (il  Raddi 
calcola  un  abitante  per  soli  10-12  m.  q.)  ; 
le  acque  potabili  soggette  di  fk*equent6 
ad  essere  inquinate  per  le  facili  infiltra- 
zioni del  terreno,  insufficienti  poi  alla 
lavatura  delle  fogne,  potremo  di  leggieri 
comprendere  come  l'igiene  di  Spezia 
non  sia  davvero  che  una  parola  I 

L*A.,  prima  di  parlare  della  sua  pro- 
posta, ci  dà  cosi  tutte  quelle  nozioni, 
quali  la  superficie  della  città  attuale 
a  di  quella  compresa  nel  piano  regola- 
tore compilato  dal  Municipio,  la  viabi- 
lità della  città  stessa,   Taltimetria,  la 
idrografia,  T  idrometria  e  la  quantità  di 
acque  luride,  materie  fecali  e  orine  da 
asportare,  nozioni  indispensabili  per  in- 
tender bene  T utilità  e  la  bontà  del  si- 
stema suo  di  fognatura  pel  completo 
risanamento  del  sottosuolo. 
-   Esso  si  comporrebbe  essenzial  mente  : 
1«  di  €  un  emissario  collettore  di 
«  grande  sezione,  con  pendenza  creata 
e  artificialmente,  che  dovrebbe  solcare 
«  la  città  in  senso  longitudinale,  rac- 
«  cogliendo  tutte  le  acque  immesse  in 
«  esso  a  mezzo  di  piccole  fogne  secon- 
«  darie  e  di  raccolta  delle  acque   me- 
«  teoriche:  >  questo  emissario  toglie- 
rebbe  obliquamente  la  vena  latente  di 
acqua  che  trovasi  a  m.   1-1,20  circa 
sotto  il  piano  stradale  e  ad  esso  afflui- 
rebbero tali  acque,  come  pure  le  in- 


filtrazioni, bonificando  T intiera  città, 
agendo  il  medesimo  da  tubo  di  drenag- 
gio; 29  un  bacino  di  raccolta,  col  fondo 
al  di  sotto  del  livello  del  mare  (lonta- 
no dalla  città),  onde  così  dare  airemia- 
sario  collettore  la  pendenza  sufficiente 
per  asportare  completamente  tutte  le 
acque  della  città,  insieme  alle  materie 
fecali,  sopprimendo  i  pozzi  neri  ;  3»  una 
macchina  idrivora,  mossa  dal  vapore 
che  aspirerebbe  le  acque  del  bacino  per 
scaricarle  in  mare  con  apposito  condot- 
to, qualora  non  si  volessero  destinare 
per  Tagricoltura;  4°  le  fogne  secondarie 
costruite  su  tre  tipi  differenti,  cioè  per 
le  strade  primarie,  di  secondo  e  terzo 
ordine,  adottando  per  i  primi  due  tipi 
la  forma  elittica  o  ogivale,  per  Taltro 
tipo  la  fogna  a  guisa  di  cunetta,  con 
sovrastante  copertura  in  lastroni  di 
pietra  calcare. 

Andrei  per  le  lunghe  se  volessi  ac- 
cennare, anche  brevemente,  tutte  le 
particolarità  della  proposta  che  VA.  pone 
sottocchio  :  con  esso  il  Comune  andrebbe 
incontro  a  un  totale  di  L.  2,600,000, 
cioè  L.  113,04  per  ogni  metro  lineare. 

Suggerisce  infine  un  altro  piano 
economico,  ma  pur  esso  giovevole  per 
il  risanamento  della  città,  qualora  il 
Municipio  non  potesse  impegnarsi  per 
la  suddetta  spesa. 

Non  vi  ha  dubbio  dunque  che  il 
libro  del  Raddi,  oltre  ad  avere  un  va- 
lore scientifico  non  piccolo,  ne  ha  un 
altro  grandissimo  e  tutto  pratico  per 
la  città  di  Spezia.  Le  tristi  condizioni 
igieniche,  alle  quali  si  deve  in  grandis- 
sima parte  se  il  colera  mietè,  or  sono 
appena  due  anni,  tante  vittime,  recla- 
mano le  solerti  cure  dei  cittadini  tutti 
e  del  Comune  per  utilmente  provvedere 
al  risanamento  di  questa  città  somma- 
mente industriale.  E  il  Raddi  ha  fatto, 
egli  ne  stia  certo,  opera  di  buon  cittadi- 
no svelando  il  male  che  affligge  questa 
nobile  terra  e  proponendo  nel  tempo 
stesso  radicali  rimedii  per  liberamela. 

Che  debba  esser  tutto  inchiostro 
sprecato  f  Non  lo  voglio  credere  I 

Prof.  A.  Sevbbi. 
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lì  magnetismo  animale,  la  fascina- 
sione  e  gli  stati  ipnotici.  Prof.  Enrico 
Morselli.  Torino,  Roux  e  Favale,  1886. 

Questo  libro  è  una  noyella  prova 
della  operosità,  della  svegliatezza  e 
della  cultura  intellettuale  di  Enrico 
Morselli.  A  Torino,  in  sul  finire  del- 
Taprile  del  1886,  capita  un  magnetiz- 
zatore per  nome  Donato  (ossia  il  Belga 
D*  Hont)  :  questi  sale  il  palcoscenico 
del  Teatro  Scribe,  desta  entusiasmo  e 
scetticismo, elogii  e  critica:  Enrico  Mor- 
selli osserva,  tocca  con  mano  i  fatti, 
Il  studia,  li  prova  sopra  sé  medesimo, 
li  analizza  con  una  forza  non  comune 
di  volontà,  e  nel  giugno  del  1886  (cioè 
dopo  soli  due  mesi)  pubblica  un  libro 
di  421  pagina,  nel  quale  riassume  con 
chiarezza,  rapidità  e  meraviglioso  con- 
cetto storico  e  critico  tutta  o  quasi 
tutta  la  questione  magnetica. 

Io  capisco  che  Enrico  Morselli  ha 
potuto  fare  questo  per  quella  mede- 
sima ragione  per  la  quale  un  Ros- 
sini, un  Donizzettie  qualche  altro  com- 
positore di  mujsica  poterono  scrivere 
un  Barbiere  di  Siviglia  in  quindici 
giorni  o  una  Lucrezia  Borgia  in  ven- 
totto:  e  ciò  perchè  questi  ingegni  mu- 
sicali avevano'  nel  loro  cervello  e  can- 
tilene e  contropunti,  e  padroni  deirar- 
te,  per  essi  il  concepire  e  lo  scrivere 
era  un  sol  tempo.  —  Enrico  Morselli 
dei  XXIV  capitoli  del  suo  libro,  XXIII 
li  aveva  già  preparati  nel  fondo  del  suo 
cervello,  e  composto  quello  sul  Donato 
il  libro  era  fatto. 

Ma  sicuro!...  a  dire  si  fa  presto 
ma  a  fare  ce  ne  vuole  :  e  qui  sta  la 
molta  e  speciale  abilità  dell'À.,  il  quale 
ha  gettato  tutto  d'un  flato  il  lavoro 
che  a  leggerlo  va  via  giù,  limpido,  or- 
dinato, istruttivo  da  parere  un  lavoro 
pensati ssimo,  limato,  tirato  fuori  dal 
cassettone  dopo  avercelo  tenuto  qual- 
che anno. 

A  ridurla  a  oro,  tutta  la  sostanza 
nuova  del  libro  è  nello  studio  biogra- 
fico e  scientifico  che  TA.  ha  fatto  di 
questo  Donato,  ex  ufficiale  Belga,  uomo 


culto,  pieno  di  spirito,  di  energia,  e 
da  dodici  anni  dedicatosi  alla  magne- 
tizzazione o  meglio  alla  fascinanone. 
Letto  il  I«  capitolo  e  letto  TXK  ù  è 
conosciuto  tutto  il  nuovo  del  libro,  quasi 
direi  il  nocciolo  della  pésca.  Tutta  la 
storia  del  magnetismo  animale  dal  Braid 
allo  Charcot  e  airHeidenhain,  cioè  dal 
1842  al  1886,  è  ben  riepilogata,  ma  co- 
nosciutissima.  Tutta  la  parte  clioica 
dell'  ipnotismo,  pur  bene  svolta,  ma  già 
ordinatamente  illustrata  anche  di  re- 
cente da  altri.  1  capitoli  sulle  «  ap- 
n  plicazioni  del  magnetismo  animale  - 
€  sui  danni  -  e  sui  vantaggi  dellapub- 
«  blicità  in  fatto  di  ipnotismo^  sono  I 
più  freschi,  sebbene  tutti,  anche  i  primi, 
siano  bene  ed  assennatamente  riuniti, 
collegati  e  necessari!. 

E  nel  dir  questo  non  intendo  di  fare 
appunto  alcuno  all'A.,  ma  anzi  di  essere 
perfettamente  d'accordo  con  lui  il  quale 
da  sé  stesso,  nella  prefazione,  dice  al 
lettore  :  «  non  ho  la  pretesa  d'aver  fatto 
<  opera  nuova  ed  originale  ;  io  mi  con- 
«  tenterò  d'avere  scritto  un  opuscolo 
«  utile  alla  cultura  popolare.  » 

E  il  Morselli  v*è  riuscito  maestrevol- 
mente, forse  troppo  maestrevolmente, 
se  credesse  davvero  che  quel  libro  lo 
abbia  a  intendere  il  popolo,  perchè  a 
me  pare  anzi  un  lavoro  un  po'  più  se- 
rio di  quello  che  non  convenga  a  po- 
polo, salvochè  aggiungervi  un  aggettivo 
e  dire  :  cultura  della  popolazione  medica. 

Per  il  Morselli  il  Donato  è  uomo 
non  volgare,  è  buon  poeta,  buono  e 
pratico  filosofo,  coraggioso  contro  U 
incredulità  e  la  guerra  suscitatagli  cen- 
tro, meritevole  di  aver  risvegliata  Tat- 
tenzione  degli  scenziati  più  serii  e  com- 
petenti sul  magnetismo  animale.  Che 
se  il  Donato  opera  in  pubblico  o  sale 
sul  teatro,  male  male  non  fa,  in  quanto 
sostiuisce  nella  coscienza  popolare  le 
nozioni  dell'ipnotismo  alla  credenza 
del  magnetismo,  ha  merito  particotars 
perchè  opera  con  un  processo  proprio 
sopra  persone  sane,  e  ciarlatano  ingan- 
natore non  è:  anzi  ha  in  sé  una  vera 
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potenza  di  fascinazione  che  sarebbe  pre- 
ziosa nelle  sagaci  mani  di  uno  Charcot 
od'unHeidenhain:  conosce  bene  la  let- 
teratura scientifica  sulPargomento,  e 
schiettamente  parlando,  se  egli  se  ne 
occupa  lo  fa  per  guadagnare  e  non  per 
istruire.  Certo  è  da  rimproverarglisi, 
dice  il  Morselli,  che  interpreti  a  modo 
suo  0  come  resultato  del  suo  metodo 
empirico,  quanto  invece  sarebbe  da  in- 
terpretarsi con  i  principii  della  fisio- 
psicologia, quindi  ha  della  vanità,  si 
atteggia  a  rinnovatore,  emette  giudi- 
zìi  ingiusti  e  talora  offensivi  sugli  scen- 
ziati  che  si  occuparono  o  si  occupano 
deir  ipnotismo,  ma  sostanzialmente  è 
vero,  ò  innegabile  che  egli  possiede 
un  processo  rapido  e  sicuro  di  fascina- 
zione che  ha  saputo  e  trovare  e  per- 
fezionare in  mezzo  ai  clamori  della  pla- 
tea e  davanti  ai  lumi  della  ribalta. 

E  il  Morselli,  disegnato  con  lodevole 
franchezza  e  maestria  lo  schizzo  bio- 
grafico del  Donato,  entra  dentro  alla 
analisi  dei  fenomeni  che  esso  desta  e 
mette  in  luge  che  in  verità  egli  provo- 
ca rautomatismo  suggestivo  dMmita- 
zione  sui  sani  da  lui  non  conosciuti,  in 
un  modo  veramente  singolare  da  dirsi 
schietta  fascinazione. 

Ma  io  non  voglio  svesciar  qui  tutta 
i^analisi  differenziale  tra  la  fascinazione 
del  Donato  e  le  comuni  fasi  dell' ipno- 
tismo, se  no  toglierei  la  voglia  di  com- 


prarsi il  libro,  e  questo  libro  merita 
di  esser  comprato  e  lettq,  dovendosi 
giudicare  il  migliore  e  il  più  comple- 
tamente riassuntivo  lavoro  che  sia  ap- 
parso in  Italia  su  tale  soggetto:  sono 
quattro  lire  bene  spese. 

Filippi. 


RR.  Ospedali  guniti  di  Lucca.  — 
Servizio  ottalmico.  Rapporto  eco,  per 
A.  SiMi.  Firenze,  Tip.  Cooperativa,  1886. 

Ci  manca  lo  spazio  per  fare  un  re- 
soconto esatto  di  questo  lavoro  il  quale 
d'altra  parte,  come  tutti  i  lavori  conge- 
neri, poco  o  nulla  si  presta  per  farne  un 
rapido  sunto  in  una  rassegna  bibliogra- 
fica. Diremo  soltanto  che  i  205  malati 
esterni  ed  i  170  curati  nelle  infermerie 
de' quali  in  esso  si  rende  conto  costi- 
tuiscono un  materiale  assai  ricco,  che 
TA.  illustra  accuratamente  sopratutto 
dal  punto  di  vista  terapeutico.  La  parte 
che  riguarda  i  casi  di  cateratta  forma 
una  monografia  interessantissima.  Essi 
in  tutto  sommano  a  14,  con  14  resultati 
completi.  Basti  questo  cenno  per  invi- 
tare gli  studiosi  a  prender  cognizione 
di  questo  resoconto  il  quale  ò  stato  già 
pubblicato  in  varii  numeri  del  e  Bullet- 
tino  d'Oculistica  »  egregiamente  diretto 
dall'Autore. 

G.  CiUTi. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile. 


ANTIDOTARIO  Scholosser  -  Filippi 

Qnarta  Edizione  con  aggiunte  (Vedi  terza  pagina  della  Copertina) 
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LABORATORIO  D\4NAT0MIA  PATOLOGICA  IN  SIÈNA  DIRETTO  DAL  PROF.  R.  MAnEI 


NUOVE   OSSERVAZIONI  E  CONSIDERAZIONI  SULLE    ANOMALIE 
CONGENITE  DELLE  VALVULE  SEMILUNARI  DEL. CUORE. 

Doit.  A.  Viti 

Ajuio  alla  Cattedra  di  Anatomia  Patologica 

nella  E.  Università  di  Siena, 


Conlinuasione  e  fine  —  V.  pag.  829-8S0.  —  Ottobre  1886 


La  varietà  delle  valvule  sernilunari  concernente  la  mancanza 
di  una  di  esse  si  è  in  ogni  tempo  prestata  per   i    singoli   osser- 
vatori, a  ricevere  delle  interpretazioni  in  modo  migliore  che  la  va- 
rietà riguardante  l'aumento  di  numerò.  Oggi  le  opinioni  e  le  ipo- 
tesi  che  si  contendono  il  campo  in  siffatta  questione  sono  due  e 
nettamente  distinte.  Vi  ha  cioè,  chi  sostiene  la  mancanza  di  una 
valvula  semilunare  doversi  riportare   ad   un   vizio    primitivo   di 
sviluppo  determinato  al  solito  da  cause  tuttora  a  noi  ignote;    vi 
ha  d'altra  parte  chi,  almeno  per  moltissimi  casi,  sostiene  la  de- 
ficienza di  una  valvula  doversi  alla  fusione  di  due  dei  nuclei  pri- 
mitivi di  origine  delle  valvule,  in  forza  di  un  processo  di  endo- 
cardite fetale.  Io  ùon  voglio  qui  e  non  posso  pormi  a  discutere 
se  runa  o  l'altra  di  queste  due  ipotesi  sia  migliore.    Certo   è   a 
notarsi  il  fatto,  che  anche  i  sostenitori  della  ipotesi  che  ricono- 
sce l'endocardite  fetale  come  causa  della  fusione  di  due   valvule 
in  una,"  in  certi  casi  convengono,  che  tale  ipotesi  non  ha  l'appog- 
gio del  fatto  anatomico,  come  credono  che  lo  abhia  indubbiamente 
in  altri.  Io  intendo  riferirmi  unicamente  ai  casi  da  me  descritti, 
neir  interpretazione  dei  quali  addurrò  quelle  ragioni,  che  crederò 
più  valide,  in  sostegno  di  quella  delle  due  ipotesi   che  sembrerà 
più  attendibile. 

Tomo  LVni-  1886.  29 
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Già  fino  dall'anno  scorso^  riferendomi  al  caso  da  me  illustrato, 
io  dichiarava  di  accettare  completamente  l'ipotesi  per  la  quale 
si  dichiararono  pure  il  Martinetti  e  lo  Sperino,  ipotesi  accettata 
pure  dal  Lebert,  dal  Peacock,  dal  Tarufia  e  dal  Dilg,  che  cioè  la 
presenza  di  due  sole  semilunari  dipenda  da  un  arresto  di  svi- 
luppo, nel  senso  che  due  dei  primitivi  nuclei,  da  cui  si  sviluppano 
le  semilunari,  si  sieno  fusi  insieme.  Infatti  nell'esemplare  allora 
descritto  io  insisteva  sulla  presenza  del  piccolo  sprone  o  fre- 
nulo nel  seno  corrispondente  alla  valvula  maggiore  e  all'ispessi- 
mento mediano  della  valvula  stessa,  situato  perfettamente  di  con- 
tro allo  sprone,  sembrandomi  rajjionale  il  ritenere,  che  lo  sprone 
della  parete  aortica  accennasse  già  al  punto  dove  avrebbesi  do- 
vuto trovare  l'inserzione  valvulare,  mentre  lo  ispessimento  me- 
diano della  valvula  accennava  ad  un'antica  saldatura  dei  due 
veli  valvulari  primitivi.  Da  quell'epoca  oltre  l'ultima  memoria 
del  Taruffl  su  questo  argomento  comparve  pure  un  altro  impor- 
tantissimo lavoro  del  Prof.  Sangalli,  in  cui  sono  riportati  ben  sette 
casi  di  due  sole  valvule,  dei  quali  due  riferibili  all'arteria  polmo- 
naie,  cinque  all'aorta,  più  un  caso  di  terza  valvula  rudìmentaria 
pure  nell'arteria  polmonale. 

Il  Prof.  Sangalli  prima  di  tutto,  nella  interpretazione  di  que- 
sta varietà,  dichiara  non  sostenibile  l'opinione  del  Tonge,  per 
la  quale  si  spiegherebbe  la  mancanza  di  una  valvula,  per  la  ri- 
strettezza abnorme  dell'orifizio  arterioso.  E  probabile  che  vi  sieno 
dei  casi  in  cui  la  ristrettezza  dell'orifizio  arterioso  accompagni 
l'anomalia  valvulare,  ma  sarei  oggi  portato  a  credere  esser  que- 
sta una  pura  casualità  e  non  doversi  ritenere  come  la  causa 
per  la  quale  uno  dei  tre  nuclei  primitivi  non  siasi  sviluppato. 
In  tutti  i  casi  di  simile  varietà  riportati  dal  Martìnotti  e  dallo  Spe- 
rino, nei  casi  riportati  dal  Sangalli  e  nei  miei  non  si  nota  ristret- 
tezza nell'orifizio  arterioso;  perciò  la  ipotesi  del  Tonge  è  insosteni- 
bile, non  confermandosi  sempre  la  causa  prima  eflSciente,  cioè  la 
mancanza  di  una  valvula.  Il  Sangalli  perciò  pensa  che  due  sole 
sieno  le  valvule  semilunari,  perchè  due  soli  nuclei  di  esse  si  sono 
svolti,  però  più  grossi  del  solito,  in  forza  di  una  semplice  variati 
di  conformazione,  come  talvolta  manca  il  piccolo  psoas,  il  pa^ 
mare  lungo  ecc.;  ed  in  appoggio  di  questa  opinione  cita  il  fatto 
da  lui  osservato,  di  una  terza  valvula  semilunare  piccolissima, 
ma  ben  conformata,  nell'ostie  dell'arteria  polmonale  (1).  Il  Ma^ 

(1)  Sangalli.  Anomalie  di  numero  delle  valvule  dell'orifizio  dell'aorta  e  dell*arterU 
polmonale.  Memorie  del  R.  Istituto  Lombardo.  Volume  XV,  1885,  p.  297-96. 
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tìnotti  che  si  fa  pure  la  domanda  se  due  e  non  tre  sieno  stati 
i  nuclei  primitivi,  riferendosi  al  caso  primo  riportato  nella  sua 
ultima  memoria,  non  risponde  assolutamente,  ma  non  rifiuta  però 
anche  questa  supposizione.  Il  Sangalli  però  non  estende  questa 
sua  ipotesi  a  tutti  i  casi  di  mancanza  di  una  semilunare,  ma 
solo  a  quelli  in  cui  non  si  ha  traccia  di  frenulo  sulla  valvula,  e 
dei  sette  casi  da  lui  illustrati  cinque  rientrano  in  questa  cate- 
goria. Nei  casi  in  cui  trovasi  un  frenulo  sulla  faccia  interna 
della  valvula,  accetta  si  l'opinione  del  Martinetti  e  dello  Sperino, 
che  là  sia  avvenuta  la  fusione  di  due  nuclei  primitivi,  tanto  più 
che  la  valvula  portante  il  frenulo,  nei  due  casi  che  egli  de- 
scrive, è  anche  la  più  ampia  e  più  grossa,  ma  ritiene  però  essere 
questa  un'alterazione  proveniente  dall'aderenza  di  due  valvule 
per  un  principio  infiammatorio  sviluppatosi  nella  vita  fetale  e 
ravvisa  in  quel  frenulo  una  vegetazione  di  sostanza  connettiva. 
E  questa  è  appunto  l'opinione  del  Peacock  espressa  in  una  delle 
sue  prime  puhblicazioni  su  questo  argomento  (1),  confermata 
ancora  nell'altra  sua  memoria  già  citata  e  recentemente  ripetuta 
pure  dal  Lancere?iux  (2). 

Ritornando  ora  sopra  i  tre  casi  di  questa  anomalìa  da  me 
osservati  in  quest'anno,  non  che  all'altro  dell'anno  scorso,  sono 
costretto  a  ritenere  che  in  essi  non  può  attribuirsi  la  fusione 
delle  due  valvule  ad  un  processo  patologico  che  siasi  svolto  nella 
vita  intrauterina,  sebbene  nell'osservazione  IV"  esistano  realmente 
sulle  valvule  semilunari  della  polmonale  i  resti  di  un  processo 
di  endocardite.  E  prima  di  tutto  è  da  osse"rvare  che  la  valvula 
portante  il  frenulo  nella  sua  parte  mediana,  nei  casi  che  io  ho 
osservati  non  è  per  nulla  la  più  grossa,  poiché  ambedue  le  val- 
vule che  esistono  non  solo  hanno  eguale  spessore,  ma  rispetto 
pure  a  questo  carattere  non  sorpassano  certamente  i  limiti  nor- 
mali. Le  valvule,  voglio  dire,  sono  ambedue  egualmente  sottili  e 
trasparenti,  tranne  che  nella  osservazione  IV*,  della  quale  ora 
non  intendo  occuparmi,  poiché  é  mia  intenzione  tornarvi  sopra 
espressamente.  Intanto  é  di  gran  valore  la  mancanza  di  ispessi- 
menti nella  valvula  portante  il  frenulo,  poiché  un  processo  in- 
fiammatorio pure  antichissimo,  se  non  per  altri  caratteri  fisici, 
si  rivela  almeno  per  un  ispessimento  indotto  nella  valvula.  Ma 
a  parte  ciò,  resta  sempre  il   frenulo   che   rappresenterebbe  una 

(1)  PEA.COCK.  On  malformation  of  tbe  aortic  valves  as  a  cause  of  diseas  (Monthly 
Journal  of  medicai  science,  May,  1853. 

(2)  La-ncbssaux.  Trailo  d'Anatomie  patologique.  Paris,  18T9,  Voi.  II,  pag.  707. 
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vegetazione  morbosa.  È  cosa  ben  degna  dì  nota 
disposizione  esista  quasi  sempre  nella  medesin 
per  posizione  può  dirsi  destrj  e  anteriore.  Cosi  ■ 
casi  del  MartiQOtti,  in  quello  del  Sangalli  (che 
l'aorta  come  almeno  lo  rivela  la  flg.  4*  a)  e  nei 
nel  caso  descritto  l'anno  scorso,  e  nella  osserva; 
sto  lavoro)  e  per  conseguenza  è  supponibile  cbe 
molti  degli  altri  casi  descritti  dai  varii  osservat 
processo  di  endocardite  si  é  svolto  nella  vita  In 
che  localizzarsi  sempre  nel  medesimo  punto,  por 
pre  l'adesione  delle  medesime  valvule,  mentre  del 
non  esiste  traccia  alcuna  nell'altra  vaivula  che 
Per  un  processo  di  endocardite  valvulare  nell'ai 
stione  di  grado  maggiore  o  minore,  ma  tutte  le 
sentano  alterate,  almeno  nella  maggioranza  dei  < 
un  ingrossamento  esistesse  sempre  nel  tessuto 
valvule,  dato  che  non  si  avesse  mezzo  di  spiega 
fisica  con  una  malattia  acquisita  nella  vita  estra 
trebbe  in  certo  modo  sospettare  l'endocardite 
troppo  l' ingrossamento  sovente  non  esìste  neppu 
portante  il  frenulo.  L'endocardite  fetale,  osser 
il  Martinotti  ha  oggi  alquanto  perduto  di  credit 
di  coloro  stessi  che  un  tempo  se  ne  mostraronc 
Ma  pur  tuttavia  non  la  si  può  rigettare  in  un 
e  oggi  si  ritiene  soltanto  che  il  processo  si  svol, 
mesi  della  vita  estrauterina.  Ora,' il  Peacock  stei 
quanto  più  le  valvule  si  rassomigliano  per  forma 
sioni,  tanto  più  precoce  nella  vita  intrauterina  dei 
in  cui  si  è  svolto  il  processo  morboso,  il  che  api 
corda  con  le  vedute  attuali  rispetto  all'epoca  dell 
cui  si  crede  possibile  l'endocardite. 

In  conclusione  :  può  dunque  l'esistenza  del  so 
vaivula,  che  si  ritiene  effetto  di  fusione  di  due  vi 
costituire  un  dato  certo  per  riportare  la  fusione  ■ 
di  endocardite  vegetante?  Io  credo  che  il  frenulo 
possa  ritenersi  come  effetto  morboso  e  che  sia  ii 
derarsi  soltanto  come  un  vestigio  ricordante  ti 
dell'avvenuto  saldamento  delle  due  valvule  prin 
altre  parti  del  corpo  normalmente  sì  verifica, 
dove  si  tratta  di  parti  che,  in  principio  divise,  v 
grasso  di  tempo  a  saldarsi.   Nella  massima  pai 
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queste  anomalie,  Tendocardite  fetale  deve  essere  messa  fuori 
di  discussione. 

Come  si  potrebbe  spiegare  cosiffatta  adesione,  se  non  si  am- 
mette una  endocardite  fetale?  Io  credo  che  nelle  condizioni  at- 
tuali della  scienza  il  cercare  di  spiegare  la  causa  prima  delle 
più  minute  varietà  che  si  possono  effettuare  in  ogni  parte 
dell'organismo  umano,  sarebbe  cosa  non  solo  difficoltosa,  ma 
anche  di  nessun  resultato.  Però  non  per  questo  ci  si  deve 
arrestare  nella  via  della  investigazione  e  non  andare  avanti,  sol- 
tanto perchè  non  si  speri  di  riuscire  a  buon  porto.  Io  credo 
anzi  sia  dovere  dell'osservatore  tentare  per  quanto  può  di  in- 
terpetrare  in  qualche  modo  come  una  disposizione  non  normale 
si  manifesti,  sebbene  pur  troppo  non  sia  dato  potere  risalire  alle 
cause  prime;  ed  ecco  perciò  come  io,  in  via  di  ipotesi  pura  e  sem- 
plice, crederei  potesse  interpretarsi  la  formazione  di  questa  va- 
rietà, cioè  la  fusione  di  due  valvule  in  una. 

Confrontando  l'esemplare  di  questa  varietà  che  io  illustrai 
l'anno  passato,  con  quello  descritto  qui  nell'osservazione  IP  ap- 
parisce un  fatto  assai  degno  dì   nota.   In   quello   oltre   1*  ispessi- 

# 

mento  mediano  della  valvula  destra  anteriore  esiste  sulla  parete 
uno  sprone  sporgente  che  in  basso  va  a   raggiungere   l'estremo 
inferiore  dell'ispessimento  mediano  della   valvula   nel   fondo   del 
seno  del  Valsalva,  in  questo  invece  l'ispessimento  della  valvula 
~  non  giunge  fino  al  fondo  del  seno,  poiché  al  di  sotto  dell'estremo 
suo  inferiore,  che  arriva  sino  a   metà  di   altezza  della   valvula 
stessa,  si  inserisce  uno  sprone  proveniente  dalla  parete   aortica, 
di  forma  triangolare  di  cui  un  lato  ricurvo   guarda  il  lume   del 
vaso.  Da  questa  disposizione  risulta  chiara  una   incipiente  divi- 
sione del  seno  in  due  parti,  nel  primo  di  questi  due  casi  appena  ac- 
cennata, già  avviata  invece  nell'altro.  In  questa  accennata  divisione 
del  seno  a  me  sembra  di  vedere  già  incominciato  il  meccanismo  (del 
resto  tuttora  incognito),  con  il  quale  le  valvule  primitive  vengono 
a  saldarsi  alla  parete  arteriosa,  ammettendo  che  le  valvule  primi- 
tive, prima  di  inserirsi  alla  parete  arteriosa,  si  riuniscano  per  i  loro 
margini  e  il  punto  di  riunione  che  cosi  può  chiamarsi,  sia  quello 
che  incurvandosi  verso  l'arteria  venga  a   saldarsi  con  essa.    Se 
prendiamo  ad  osservare  attentamente  l' inserzione  normale  di  due 
valvule  semilunari,  vediamo  che  al  loro  punto  comune  di  attacco 
sìlìSL  parete  arteriosa,  questa  mostra  una  specie   di   rialzo  longi- 
4;udìnale  proteso  verso  il  lume  vasale  e  su  tutta  la  lunghezza  di 
questo  rialzo  si  effettua  la  saldatura  delle  due  valvule.  Ora,  con- 
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frontando  ciò  eoa  il  fatto  accennato,  mi  sembra  di  vedere  in 
questo  l'incipiente  adesione  della  lìnea  di  riunione  delle  due 
valvule  con  la  parete  arteriosa^  rappresentata  da  una  parte  dalle 
due  valvule  già  riunite  insieme^  dall'altra  dall'arteria  stessa  che 
manda  una  specie  di  ripiegatura  a  guisa  di  sprone  ad  incon- 
trare, dirò  cosi,  la  linea  di  riunione  delle  due  valvule.  Ed  in- 
fatti nella  osservazione  IP  qui  descritta  questo  incontro  è  già  in 
parte  avvenuto,  cioè  la  linea  di  unione  delle  due  valvule  si  é 
già  in  parte  spinta  verso  la  parete  arteriosa,  dal  canto  suo  lo 
sprone  della  parete  arteriosa  ha  già  raggiunto  la  linea  di  unione 
delle  valvule,  ed  ò  avvenuta  l'inserzione  parziale  incominciante 
dal  basso  e  già  dalla  faccia  ventricolare  le  due  valvule  si  mo- 
strano per  un  certo  tratto  distinte,  per  una  specie  di  rientra- 
mento  in  forma  triangolare  con  la  base  rivolta  al  margine  ade- 
rente delle  valvule.  A  questo  punto  il  processo  d'inserzione  o 
di  chiusura  delle  due  valvule  si  è  interrotto  ed  ecco  la  varietà, 
mentre  nel  caso  dell'anno  scorso,  si  sono  accennati  i  due  fatti 
della  riunione  ma  essa  non  è  per  anco  incominciata.  E  perchè 
ciò  ?  Per  una  causa  sconosciuta,  come  lo  è  quella  che  determina 
ab  origine  tante  altre  varietà,  e  non  per  un  processo  morboso. 
Quanti  mai  esempii  si  trovano  nell'organismo  umano  di  parti 
che  dovrebbero  saldarsi  insieme  e  pure  rimangono  del  tutto  o  in- 
completamente divise  ?  Perchè  talvolta  rimane  l'osso  frontale  diviso 
nelle  sue  metà  laterali,  oppure  la  fusione  di  esse  è  incompleta?  Se  il 
processo  di  riunione  o  di  chiusura  prosegue,  avvengono  due  hiiìt . 
(sempre  in  via  d'ipotesi),  continua  cioè  ad  accrescersi  lo  sprone,  e 
più  esso  si  inalza  maggior  tratto  della  linea  di  unione  delle  val- 
vule si  fonde  con  esso;  e  al  tempo  stesso  ha  luogo  pure  una 
specie  di  retrazione  nel  setto  che  viene  cosi  a  separare  i  due 
seni,  la  linea  di  unione  delle  valvule  cioè  viene  ad  essere  at- 
tratta verso  la  parete  arteriosa.  Più  in  alto  sale  il  setto,  più  la 
retrazione  incominciata  dal  basso  si  accresce  finché  tutta  la  li- 
nea di  unione  dei  due  pizzi  valvulari  viene  ad  aderire  alla  pa- 
rete arteriosa.  Però  è  supponibile  che  il  processo  di  chiusura 
delle  due  valvule  si  faccia  contemporaneamente  anche  dall'alto, 
voglio  dire  cioè  che  anche  l'estremo  superiore  della  linea  di  riu- 
nione dei  due  pizzi  valvulari  fra  loro,  ossia  il  punto  di  salda- 
mento  dei  due  margini  liberi,  possa  di  per  sé  stesso  unirsi  allo 
sprone  della  parete  arteriosa  anche  prima  che  tutta  la  linea 
di  riunione  dei  pizzi  siasi  saldata  all'arteria  stessa.  A  ciò  condur- 
rebbe l'osservazione  dell'esemplare  IH*».  In  esso  si  vede  infatti  che 
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il  margine  lìbero  delle  due  valvule^  nel  punto  della  fusione  di  esse 
si  prolunga  in  forma  di  sottile  lacìnia^  che  si  attacca  all'estremo 
superiore  dello  sprone  (fig.  3)  ed  altra  lacinia  consimile  si  stacca 
dalla  faccia  interna  della  linea  di  riunione  stessa^  poco  al  di 
sotto  del  margine  libero,  per  andare  ad  inserirsi  direttamente 
sullo  sprone  in  sotto  subito  della  lacinia  superiore.  Lo  sprone 
che  inferiormente  termina  ricurvo  in  alto  sulla  linea  di  riunione 
delle  due  valvule,  indica  che  anche  dal  basso  il  processo  di  chiu- 
sura è  incominciato.  Le  due  valvule  sono  ben  distinte  dalla  faccia 
ventricolare,  non  solo  per  il  solito  rientramento  della  parete  val- 
vulare  in  basso,  ma  anche  per  la  tensione  della  linea  di  riunione 
in  forza  delle  due  lacinie  superiori.  E  qui  è  anche  maggior- 
mente dimostrata  la  parte  che  prende  la  parete  dell'arteria  al 
processo  di  chiusura  dallo  sprone  evidentissimo,  che  protende 
dalla  parate  aortica  per  4  millimetri  in  tutta  la  sua  altezza.  Se 
nel  meccanismo  di  chiusura,  ossia  di  saldamento  della  linea  di 
riunione  delle  valvule  con  la  parete  arteriosa,  quando  essa  è  già 
incominciata  pure  dall'alto,  cioè  dal  margine  libero  delle  valvule 
ammettiamo  per  una  causa  qualunque,  un  arresto,  ne  resulterà 
nno  spazio  che  metterà  in  comunicazione  idue  seni;  ora,  se  que- 
sto arresto  avviene  tardi,  quando  cioè  la  massima  parte  della  li- 
nea di  riunione  delle  valvule  si  è  già  saldata  alla  parete  arteriosa, 
ammesso  che  la  chiusura  dal  basso  proceda  in  modo  più  rapido, 
ne  resulterà  una  di  quelle  piccole  fenestrature  delle  quali  si  ha 
spesso  esempio  all'angolo  d'inserzione  comune  nella  parte  più 
alta;  se  l'arresto  del  processo  avviene  assai  presto,  quando  però 
è  già  incominciato  dall'alto,  pur  sussisterà  un'ampia  comunicazione 
di  forma  ellittica  di  cui  una  metà,  o  quasi,  del  contorno  sarà  co- 
stituita dallo  sprone  della  parete  arteriosa  ed  avremo  in  grande 
ciò  che  è  in  piccolo  una  delle  fenestrature  sopra  ricordate. 
Si  fermi  il  processo  in  un  periodo  anche  più  precoce  prima  che 
sia  incominciata  la  chiusura  anche  dall'alto  ed  allora  avremo 
soltanto  uno  sprone  triangolare  aderente  per  un  lato  alla  linea 
di  riunione  delle  valvule,  come  vedesi  nella  fìg.  2  (osservazione  II*): 
se  finalmente  il  processo  di  chiusura  non  incomincia  affatto,  allora 
resterà  visibile  soltanto  lo  sprone  della  parete  arteriosa,  e  l'ispes- 
simento mediano  della  valvula,  rappresentato  dalla  linea  di  riu- 
nione delle  due  valvule  primitive,  sprone  ed  ispessimento  che  si 
toccano  appena  in  basso. 

Resterebbe  con  tale  ipotesi  spiegata  la  fusione  delle  due  val- 
vule, come  un  arresto  di  sviluppo,  vero  e  proprio,  ammesso  che  il 
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saldaraento  dei  pizzi  valvulari  alla  parete  arteriosa  avvenga  nel 
modo  suesposto.  E  non  occorre  invocare  in  ajuto  del  fatto  un 
processo  di  endocardite  fetale,  salvo  però  in  quei  casi  in  cui  non 
si  può  porre  fuori  di  dubbio;  ma  questi  per  i  loro  caratteri  si 
rendono  bene  determinabili,  inquantochè  là  si  verifica  spesso  una 
fusione  vera  e  propria  delle  valvule  già  fortìiate  e  indipendenti, 
le  quali  per  quanto  alterate  e  deformate,  pure  possono  sempre 
distinguersi;  e  deve  essere  cosi  perchè  se  l'endocardite  fetale  è 
oggi  ammessa,  lo  è  però  soltanto  negli  ultimi  periodi  della  vita 
intrauterina  ed  allora  le  valvule  sono  già  da  molto  tempo  for- 
mate e  sviluppate^  ed  in  questi  casi  la  storia  dell'individuo  spesso 
offrirà  indicazioni. 

Ritornando  per  un  momento  sulla  osservazione  IIP,  è  chiaro 
che  essa  differisce  alquanto  dalle  anomalie  più  frequenti  dellese- 
milunari  e  ciò  sotto  varii  punti  di  vista.  Prima  di  tutto  l'ano- 
malia non  cade  come  di  solito  nella  valvula  destra  anteriore, 
ma  sibbene  sono  le  valvule  destra  e  sinistra  (interna  e  esterna) 
che  si  mostrano  tuttora  fuse  insieme  ma  disgiunte  dalla  parete 
arteriosa.  E  ciò  non  deve  menomamente  sorprendere.  Il  mecca- 
nismo di  chiusura:  dei  seni  non  ha  qui  ragione  di  essere  diffe- 
rente, supposto  il  modo  sopraindicato  di  effettuazione.  Ma  anche 
non  volendo  appropriare  questa  mia  supposizione,  non  ripugnerà 
certo  ritenere  qui,  come  nell'altra  sede,  possibile  la  medesima  va- 
rietà. Secondariamente  abbiamo  qui  uno  spostamento  di  sede  della 
valvula  destra  e  in  parte  anche  della  sinistra,  inquantochè  esse 
invece  d'inserirsi  col  loro  margine  convesso. subito  al  disopra 
della  porzione  membranosa  del  setto,  si  sono  inserite  al  di  sotto, 
e  siccome  la  porzione  membranosa  normalmente  è  situata  perla 
massima  parte  in  sotto  della  valvula  destra,  e  in  piccolissima 
parte  in  sotto  della  sinistra,  cosi  rimanendo  il  setto  compreso 
nel  seno  del  Valsalva  sono  ambedue  spostate.  E  qui  non  si  potrà 
negare  trattarsi  di  un  vizio  di  sviluppo;  poiché  certamente  un 
processo  infiammatorio  nel  periodo  fetale  non  potrà  mai  spostare 
un  organo  o  una  parte  di  esso  che  si  sviluppa.  Vi  ha  di  più  poi 
la  porzione  membranosa  del  setto  che  viene  a  corrispondere  per 
una  delle  sue  faccie  nell'aorta  e  per  l'altra  in  parte  nel  ventricolo 
destro  e  in  parte  nell'orecchietta  destra,  e  che  è  ridotta  ad  una 
sottigliezza  tale,  che  un  grado  più  oltre  avrebbe  prodotta  la  per- 
forazione e  la  strana  comunicazione  dell'aorta  col  cuore  destro. 
In  terzo  luogo  è  notevole  in  questo  caso  la  incominciata  adesione 
delle  due  valvule  alla  parete  aortica  anche  per  la  parte  superiore 
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della  loro  linea  di  unione  e  la  grande  sporgenza  dello  sprone. 
Mi  sono  fin  qui  riferito  sempre  alle  valvule  semilunari  aor- 
tiche. É  facile  comprendere  che  la  supposizione  che  io  faccio, 
vale  pure  per  le  semilunari  polraonali,  poiché  dati  eguali  effetti, 
non  può  supporsi  una  causa  dlfiferente,  o  meglio  un  meccanismo 
differente  nella  produzione  della  varietà. 

Una  cosa  su  cui  piacemi  richiamare  l'attenzione^  si  è  che  la 
presenza  del  sepimento,  ossia  dello  sprone,  che  dalla   parete  ar- 
teriosa si  porta  sulla  valvula,  nelle  osservazioni  mie,  e  in  quelle 
del  Martinotti  risulta  più  frequente,  insieme   alla   varietà  stessa, 
sull'orifizio  aortico,  che  su  quello  della  polmonare.  Che  la  varietà 
si  presenta  più  frequente   nell'aorta   che   nell'arteria  polmonale, 
lo  nota  pure  il  Sangalli,  ma  dei  cinque  casi  da  lui  riportati,  riguar- 
danti l'arteria  aorta,  quattro  non  presentano  traccia  di  frenulo, 
o  di  sprone,  onde  giustamente  vengono  dal   sullodato  Professore 
ritenuti  come  casi  di  mancanza   primordiale  del  rudimento.  Ora 
la  maggior  frequenza  della  mancanza  di  una   valvula   nell'aorta^ 
secondo  le  osservazioni  del  Sangs^lli^  del  Martinotti  e  mie,  sta  di 
contro  a  quanto  resulta  dalla  statistica  del  Dilg.  E  vero   che  il 
numero  dei  casi  di  mancanza  di  una  valvula  in  genere  nelle  os- 
servazioni del  Sangalli,  del  Martinotti  (prima  e  seconda  memoria) 
e  mie  insieme  è  molto  minore  di  quello  portato  dal  Dilg,  inquan- 
tochè   le   nostre   sommano  fra  tutte  a  16  e  di  esse  12  sono  ri* 
ferihili  all'aorta,  4  all'arteria  polmonale;  però  la  proporzione  re- 
sulta quasi  inversa,  ossia  la  frequenza  della  varietà  fra  l'aorta  e 
l'arteria  polmonale  nel  computo  nostro  sta  come  3  a  1,  mentre  nei 
dati  numerici  del  Dilg  (64  per  l'arteria  polmonale,  23  per  l'aorta) 
la  frequenza  della  varietà   fra   l'arteria  polmonale  e  l'aorta  sta 
come  2,78  a  1.  Ora  se  dal  numero  complessivo  delle  osservazioni 
del  Sangalli,  del  Martinotti  e  mie  si  tolgono  5  casi  del  Sangalli, 
spettanti  4  all'aorta,  ed  1  all'arteria  polmonale,  in  cui  egli  am- 
mette la  mancanza  primordiale  del   rudimento,   e   se  escludiamo 
poi  il  caso  dell'ultima  memoria   del   Martinotti,  che   si  riferisce 
all'aorta,  e  nel  quale  pure  non  si  ha  traccia  di   frenulo,  restano 
dieci  casi,  nei  quali  tutti  si  ha  la  presenza  di  un  frenulo  in  una 
valvula,  od  anche  di  uno  sprone  vero  e   proprio,   e  divisi  7  per 
l'aorta,  e  3  per  l'arteria  polmonale.  Questi  dati  numerici  ci  dicono 
(he  ammessa  pure  l'endocardite  fetale  come  causa  efficiente  della 
rarietà,  o  mej^lio  in  tal  caso   dell'alterazione   anatomica,  essa  si 
rarebbe  verificata  sulle  semilunari  aortiche  con  una  frequenza  più 
ìhe  duplice  di  quella  che  sulle  semilunari  polmonali;  il  che  dice 
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l'endocardite  fetale  più  frequente  nel  ventricolo  sinistro,  che  nel 
destro;  caso  che  appunto  è  all'opposto  <]i  quanto  pensano  coloro 
che  ammettono  tutt'ora  un'endocardite  nella  vita  intrauterina. 

Venendo  ora  in  particolar  modo  all'esemplare  descritto  nella 
osservazione  IV»,  vediamo  che  in  esso  si  presentano  insieme  di- 
versi fatti,  cioè  la  presenza  di  due  valvule  all'orifìzio  dell'arteria 
polmonale,  la  perforazione  del  setto  ventricolare,  una  endocardite 
bilaterale  con  insufficienza  nell'ostio  dell'arteria  polmonale,  una 
ipertrofìa  generale  con  dilatazione  di  tutte  le  cavità  cardiache. 
Dobbiamo  però  studiare  in  quale  relazione  sieno  stati  questi  fatti 
fra  di  loro  e  rispetto  alla  loro  origine,  e  agU  effetti  prodotti. 

Nonostante  la  presenza  di  una  endocardite,  o  meglio  dei  resti 
di  questa  alterazione  morbosa,  che  hanno  prodotta  in  una  delle 
due  valvule  dell'arteria  polmonale,  cioè  nella  posteriore,  un  vizio 
di  insufìScienza,  io  credo  che  anche  nel  caso  attuale  non  possa 
escludersi  la  indipendenza  del  vizio  di  sviluppo,  dalla  malattìa 
che  ha  affetto  le  valvule  stesse.  A  ciò  mi  conducon  diverse  con- 
siderazioni. Prima  di  tutte  è  la  conformazione  delle  due  valvule 
cosi  netta  e  precisa,  che  non  lascia  dubbio  alcuno,  anche  alla 
semplice  osservazione,  a  credere  che  questa  disposizione  sia  sfata 
tale  fino  ab  origine.  Siccome  con  la  maggioranza  degli  osserva- 
tori io  ritengo  l'endocardite  fetale  potersi  ammettere  soltanto 
negli  ultimi  tempi  della  vita  intrauterina,  nel  qual  periodo  le 
valvule  sono  già  da  lungo  tempo  formate  e  sviluppate,  per  quanto 
un'alterazione  morbosa  possa  esser  grave,  e  produrre  notevoli  e 
durevoli  effetti,  non  posso  credere  ch9  giunga  a  tal  punto  da  non 
lasciare  alcun  vestigio  della  disposizione  anatomica  primitiva. 
Qui  le  due  valvule  sono  nette,  distintissime,  e  nessuno  potrebbe 
dire  che  un  tempo  siano  state  tre.  Tolto  il  nodulo  fibroso  infiam- 
matorio che  produce  l'aderenza  della  valvula  posteriore  alla  parete 
dell'arteria,  e  quindi  la  insufficienza,  si  vede  accennato  lo  sprone 
della  parete  arteriosa  che  si  unisce  in  basso  alla  valvula,  e  no- 
tasi pure  un  rientramento  mediano  della  valvula,  della  faccia 
ventricolare  in  basso.  Stando  alla  ipotesi  che  io  ho  sopra  esposta 
circa  alla  produzione  di  questa  varietà  numerica  delle  valvule, 
persiste  qui  tuttora  il  fatto  dell'incominciato  processo  di  chiusura, 
ossia  di  unione  delle  due  valvule  con  la  parete  arteriosa  :  esso  si 
è  arrestato  ad  un  certo  punto,  ed  il  cuore  si  è  sviluppato  cor 
l'apparenza  di  due  sole  valvule  all'arteria  polmonale,  ma  che  ii 
realtà  sono  tre,  poiché  le  due  di  cui   resulta  la  posteriore,  non 
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sono  altro  che  le  due  valvule  normali  che  in  luogo  di  saldarsi 
alla  parete  arteriosa,  essendosi  interrotto  il  processo  già  incomin- 
ciato, con  il  quale  io  suppongo  possa  effettuarsi  la  divisione  e 
la  chiusura  dei  sèni,  sono  rimaste  tuttora  unite. 

Un'altra  ragione  importante  si  è  che  data  la  presenza  di  due 
sole  valvule  la  predisposizione  ai  processi  infiammatorii  primitivi 
0  secondarii  è  maggiore.  Infatti  il  Peacock  stesso,  in  uno  de'  suoi 
primi  lavori  sull'argomento,  notava  la  disposizione  speciale  alle 
infiammazioni  delle  valvule,  disposizione  prodotta  dall'imperfetto 
sviluppo  di  queste,  ma  egli  partivasi  allora  dal  concetto  che  l'ade- 
sione dei  due  pizzi  valvulari  fosse  dovuta  ad  infiammazione,  0  in 
ultima  analisi,  all'essudato  formatosi  nella  vita  intrauterina,  e 
riponeva  il  fatto  sotto  la  legge  generale,  secondo  la  quale  le  parti 
organiche  affette  una  volta  da  infiammazione,  sono  poi  sempre 
facilmente  colpite  dallo  stesso  processo  patologico  (1).  Questo 
concetto  però  venne  in  processo  di  tempo  dal  patologo  inglese 
assai  ristretto:  ed  infatti  nella  seconda  edizione  della  sua  opera 
StUle  anomalie  congenite  del  cuore  (2),  rispetto  alle  conseguenze 
che  possono  produrre  queste  anomalie,  accenna  più  specialmente 
agli  effetti  meccanici  che  ne  possono  derivare,  e  si  limita  a  no- 
tare, che  quando  due  pizzi  valvulari  sono  fusi  insieme  «  non  in- 
frequentemente diventano  la  sede  di  infiammazione  cronica.  >  La 
esistenza  inoltre  di  una  perforazione  nel  setto  ventricolare  costi- 
tuisce un  dato  di  più  allo  sviluppo  di  endocardite,  e  ciò  asserisco 
con  l'autorità  del  Prof.  Tarufl3,  alla  quale  in  tale  argomento  mi 
affido  completamente.  E  il  Martinetti  pure  trae  buonissima  ra- 
gione dalla  presenza  di  due  sole  valvule  aortiche,  riferendosi  alla 
prima  delle  sue  osservazioni,  per  dimostrare  che  se  le  condizioni 
meccaniche  in  cui  si  trova  l'orifìzio  valvulare  hanno  molta  parte 
nel  determinare  una  predisposizione  all'innestarsi  sulle  valvule 
stesse  di  un  processo  di  endocardite,  necessariamente  nella  genesi 
di  quest'affezione  è  da  tenersi  in  gran  conto  la  disposizione  ano- 
mala congenita.  Poiché  egli  giustamente  osserva  che  date  due 
sole  valvule  non  perfettamente  identiche  per  forma,  dimensioni  e 
disposizione,  la  chiusura  dell'orifizio  deve  compiersi  in  condizioni 
meno  favorevoli,  e  le  valvule  non  funzionando  regolarmente,  più 
facilmente  sono  disposte  alle  irritazioni  di  qualunque  genere,  alle 

(1)  Pbacok.  Od  malformation  of  the  aortic  valves  eie.  1858. 

(2)  —  Od  malformation  of  tbe  human  heart,  2(1.  ed.  London,  1886,  p.  138  e  seg. 
Tollero  queste  notizie  ed  altre  molte  dai   laTori  del   Martiootti,   specie  dair  ultimo, 

nella  speranza  che  l'Autore  non  vorrà  farmene  carico,  mentre  domaodo  venia  di  ciò. 
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lievi  soluzioni  di  continuità,  su  cui  un  agente  morbigeno  circolante 
nel  sangue  trova  terreno  adatto  ad  innestarsi.  Onde  egli  giusta- 
mente ritiene  non  destituita  di  fondamento  raffermazione  del 
Peacock,  che  certi  casi  di  endocardite  trovano  la  loro  ragione  in 
questo  genere  di  anomalie  (1). 

Con  siffatta  alterazione  del  cuore,  ammesso  che  il  vizio  vai- 
vulare  destro  datasse  fino  dalla  vita  intrauterina,  è  a  domandarsi 
come  avrebbe  potuto  ben  mantenersi  fra  le  parti  destra  e  sini- 
stra del  viscere  quell'equilibrio  che  è  necessario  alle  condizioni 
della  vita?  Per  quanto  un  vizio  cardiaco  possa  per  gli  effetti  ge- 
nerali rimanere  nascosto  per  lungo  periodo  di  tempo,  e  condurre 
il  paziente  alia  morte  assai  lentamente,  senza  le  possibili  ed  ac- 
cidentali evenienze,  che  possano  abbreviare  l'epoca  dell'esito  finale, 
pure,  nel  caso  nostro,  data  anche  la  contingenza  della  perfora- 
zione del  setto  ventricolare,  non  credo  che  la  vita  potesse  trarsi 
fino  all'età  di  53  anni  in  un  individuo  dedito  specialmente  agli 
alcoolici,  e  costretto  a  faticare  per  vivere,  e  di  più  con  una  forma 
di  alienazione  mentale.  Mi  sembra  assai  più  razionale  il  ritenere 
che  data  la  condizione  predisponente  della  perforazione  del  setto 
ventricolare,  il  continuo  abuso  dell'alcool,  le  fatiche,  e  quindi  lo 
stato  anormale  dell'animo,  in  causa  delle  condizioni  della  mente, 
una  endocardite  possa  benissimo  essersi  svolta  in  un  individuo, 
il  cui  cuore,  per  le  condizioni  generaii  e  per  lo  stato  suo  anor- 
male doveva  offrire  un  adatto  terreno.  Ed  infatti  io  credo  che 
la  leggiera  dispnea  da  cui  nella  sua  reclusione  il  paziente  fu 
quasi  sempre  affetto,  debba  riferirsi  alle  condizioni  di  circolo  pol- 
monale,  in  causa  della  perforazione  del  setto,  e  che  i  gravi  disturbi 
(la  cianosi,  l'ortopnea  ecc.)  che  insorsero  poi,  debbano  riferirsi  al 
vizio  cardiaco  acquisito,  che  stato  per  un  certo  tempo  compensato, 
si  è  poi  manifestato  nei  suoi  fenomeni  caratteristici,  e  probabil- 
mente l'apoplessia  che  condusse  a  morte  il  malato  era  collegata 
con  esso.  L'endocardite  adunque,  che  io  credo  qui  essere  un  fatto 
morboso,  aggiuntosi  alle  variate  ed  anomale  disposizioni  e  del 
setto  ventricolare  e  dell'ostio  polmonale,  sarei  portato  ad  am- 
mettere non  essersi  sviluppata  in  epoca  lontanissima  dalla  morte, 
oltreché  per  lo  stato  stesso  delle  parti  affette,  anche  perché  quella 
stratificazione,  effetto  di  essudazione,  che  ho  descritta  sulla  parete 
dell'arteria  polmonale,  al  disopra  dell'angolo  destro  delle  due  vai- 
vule,  mostrasi  essere  di  una  non  lontanissima   formazione,  e  per 


(1)  Martinotti.  SuUe  anomalie  numeriche  ecc.,  p.  15. 
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le  sue  qualità  fisiche,  e  per  la  poco   valida   aderenza  alla  parete 
arteriosa. 

L'endocardite  poi  dall'esame  del  cuore  resulta  avere  attaccate 
ambedue  le  metà  di  esso,    poiché   anche   le   semilunari   aortiche 
e  la  mitrale  sono  un  po'  ingrossate   e   l'endocardio   in  esse  non 
mostra  più  quell'aspetto  particolare  di  nitidezza,  che  in  certo  grado 
si  mantiene  anche  dopo  l'azione  dell'alcool,  e  non  ha  più  la  levi- 
gatezza sua   propria.  Onde  io  credo  che   trattandosi  di    malattia 
acquisita,  possa  il  processo  infiammatorio  avere  avuta  la  sua  ori- 
gine dalle  valvule  del  cuore  sinistro  e  che  quindi  si    sia  portata 
a  destra  inquantochè  il  processo  ha  potuto  benissimo  continuarsi 
dalle  valvule  aortiche  nelle  valvule  del  cuore  destro  e  in  special 
modo  alle  polmonali,  attesa  la  continuità  dell'endocardio  fra  la  semi- 
lunare destra  dell'aorta,  e  la  posteriore  dell'arteria  polmonare,  e 
là  trovata  una  più  facile  predisposizione,  un  campo  più  adatto  ad 
innestarsi,  in  forza  della  varietà  numerica  delle  valvule  si  é  mag- 
giormente locali2:zata  ed  ha  prodotti  più  durevoli  effetti.  Non  vo- 
glio con  ciò  escludere,  che  l'endocardite  siasi  primitivamente  svi- 
luppata a   destra,   sulle   semilunari,   e   quindi,  per   diffusione  di 
processo,  per  la  medesima  via  abbia  attaccati  gli  apparecchi  val- 
vulari  di  sinistra.  Ciò  è  possibilissimo,  tanto  più  che  oggi  l'endocar- 
dite primitiva  del  cuore  destro  non  è  più  ritenuta  come  un  fatto 
se  non  eccezionale,  almeno  assai  raro,  e  specialmente  non  dovrebbe 
meravigliare  nel  caso  attuale  data  la  predisposizione  nella  varietà 
numerica  delle  valvule.  Comunque  sia,  sta  il  fatto  che  da  un  lato 
per  la  forma  netta  delle  valvule  e  per  le  traccio   del  cominciato 
processo   di   chiusura   dei  seni   e  nell'  ispessimento  mediano  della 
valvula   posteriore  (linea    di    riunione   dei    due   pizzi    primitivi) 
e  nello  sprone  della  parete  arteriosa  che  tutt'ora  si   può  ricono- 
scere al  disotto  del  nodulo  infiammatorio  che  vi  è  adeso;  dall'al- 
tra, per  tutte  le  ragioni  sovraesposte  che  militano  a  favore  dello 
sviluppo  dell'endocardite  in  un'età  già  inoltrata  della  vita;   io  ri- 
tengo che  anche  in  questo  caso  la  presenza  delle  due  valvule  nel- 
l'arteria polmonale  sia  da  considerarsi  affatto  indipendente  da  un 
processo  infiammatorio,  e  riporsi  invece  in  un  arresto  di  sviluppo 
nel  senso  d' interruzione  del  processo  per  il  quale  le  due  valvule 
destra  e  sinistra  dovevano  unirsi  insieme  alla  parete  arteriosa  ed 
aversi  la  chiusura  dei  seni. 

La  perforazione  del  setto  ventricolare  nella  sua  base  in  genere 
non  è  un  fatto  straordinario,  poiché,  stando  all'autorità  del  pro- 
fessor Tarufl3,  la  presenza  di  piccoli  pertugi  con  sede  di  predile- 
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zione  alla  base  del  setto,  non  sarebbe  un  fatto  del  tutto  infrequente. 
In  termine  generale  la  perforazione^  o^  più  spesso,  i  piccoli  per- 
tugi, per  la  loro  posizione  al  disotto  dell'orifizio  aortico  hanno 
ricevuto  il  nome  di  fori  sotto -aor liei.  La  loro  forma  e  la  loro 
grandezza  variano  d'assai.  Se  ne  hanno  dei  rotondi,  degli  ellittici, 
di  quelli  a  forma  di  triangolo  curvilineo,  ve  ne .  sono  dei  picco- 
lissimi, ve  ne  sono  di  quelli  che  permettono  l'introduzione  di  un 
dito,  e  di  tutte  le  ampiezze  comprese  fra  questi  due  estremi.  In 
altri  casi  si  hanno  solamente  dei  rudimenti  del  setto,  talvolta  in- 
fine il  difetto  di  esso  è  completo  ed  esiste  realmente  un  solo  ven- 
tricolo. La  mancanza,  o  la  condizione  eminentemente  rudimentaria 
del  setto  ventricolare,  con  o  senza  apertura  del  foro  ovale,  co- 
stituisce quell'anomalia  descritta  col  nome  di  cuore  trilocidare 
ì)iatriato;  la  mancanza  di  ambedue  i  setti  costituisce  il  cuore  bi- 
loculare  o  sempliee.  Esempii  dell'una  e  dell'altra  anomalia  sono 
accuratamente  riferiti  dal  Tarufli,  dalla  pregevolissima  opera  del 
quale  io  ho  tratto  arbitrariamente  molti  ed  imi^ortanti  dati,  a 
me  necessarii,  nella  speranza  che  il  chiarissimo  Professore  vorrà 
condonarmi  la  libertà  che  mi  son  presa.  Un  esemplare  bellissimo 
di  cuore  triloculare  biatriato,  che  si  conserva  nel  nostro  Museo 
di  Anatomia  Patologica  è  quello  di  cui  venne  fatta  accuratissima 
illustrazione  dal  nostro  amico  Dott.  Stanislao  Bianchi,  attualmente 
dissettore  alla  Scuola  di  anatomia  normale  nel  R.  Istituto  di 
Firenze  (1). 

Allorché  il  seno  sottoaortico  è  molto  ampio,  l'orifizio  dell'aorta 
si  trova  a  cavallo  di  quest'apertura  o  completamente  aperto  nel  ven- 
tricolo destro.  In  generale  questi  casi  sono  consociati  a  stenosi 
dell'arteria  polmonale.  Il  Tarufìl  però  cita  esempi  del  Sandifort, 
del  Peacock  e  d'altri,  in  cui  lo  spostamento  dell'aorta  esisteva 
senza  consociazione  alla  stenosi  polmonale  (2). 

Considerando  ora  l'esemplare  descritto  nella  osservazione  IV*  e 
ritornando  pure  su  quello  a  cui  si  riferisce  l'osservazione  III'  noi 
abbiamo  in  quello  un  bellissimo  esempio  di  ampia  perforazione  del 
setto  ventricolare,  nei  limiti  più  grandi  di  ampiezza  ammessi  dal 
Tarufl3,  ed  in  questo  un  assottigliamento  tale  della  porzione  mem- 
branosa del  setto  compresa  anormalmente  nel  seno  della  valvula 
destra  dell'aorta,  che  un  passo  più  oltre  avremmo  avuto  una  per- 
forazione. 


(1}  Bianchi  S.  Di  un  cuore  triloculare  blatriato  in  un  adulto.  <  Rivista  Clinica  di 
Bologna  »  1882,  fase.  7  e  8,  p.  413-24. 
(2)  Tarufpi.  Op.  citata,  pag.  31-35. 
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Ambedue  questi  casi,  astrazion  fatta  dairanomalia  valvulare 
che  pure  in  essi  esiste,  presentano  molta  rassomiglianza,  inquan- 
tochò  quella  porzione  membranosa  esistente  nell'esemplare  dell'os- 
servazione 111%  non  ponendo  per  un  momento  attenzione  alla  vai- 
vula  destra  dell'aorta,  che  per  spostamento  in  basso  della  sua  sede 
lo  viene  a  rinchiudere  nel  seno  corrispondente,  rappresenta  ap- 
punto la  porzione  membranosa  dei  setto  ventricolare,  che  nel- 
l'esemplare della  osservazione  IV*  è  convertita  in  ampio  foro  per- 
chè appunto  essa  è  la  sede  principale  dei  fori  sottoaortici.  É  a 
domandarsi  ora  perchè  in  quest'ultimo  esemplare  esiste  la  perfo- 
razione del  setto,  mentre  nell'altro  esso  è  sottilissimo  quanto  mai 
si  possa  immaginare,  ma  non  perforato.  Per  rispondere  a  questo 
mi  si  permetta  di  ritornare  alquanto  sulla  formazione  del  cuore, 
il  che  farò  brevemente. 

Il  cuore  al  suo  primo  apparire  è  rappresentato  soltanto  da  un 
ispessimento  della  parete  ventrale  dell'intestino  cefalico.  Nell'in- 
terno di  questo  ispessimento  si  forma  più  tardi  una  cavità,  si  co- 
stituisce un  sacco  che  mediante  una  strozzatura  rimane  distinto 
dall'organo  da  cui  ha  tratto  origine.  Questo  sacco  o  tubo  situato 
nella  cavità  parietale  del  collo  o  cavità  cervicale  (1)  dapprima  di- 
ritto, si  ricurva  poi  ad  S,  si  torce  a  spira  intorno  ad  un  asse 
ideale  ed  appariscono  due  leggiere  insolbature  o  meglio  strozza- 
ture che  lo  dividono  in  tre  porzioni  :  una  anteriore  o  ventrale  che 
corrisponde  al  bulbo  arterioso,  una  mediana  che  corrisponde  al  ven* 
tricolo,  una  posteriore  dorsale  che  rappresenta  l'orecchietta.  In 
questo  stadio  il  cuore  e  per  la  sua  conformazione  interna  e  per  la 
situazione  nella  cavità  cervicale  rappresenta  il  cuore  dei  pesci.  Pro- 
cedendo oltre  nello  sviluppo,  un  setto  longitudinale  dapprima  in- 
completo, poi  completo,  viene  a  dividere  ogni  porzione  di  questo 
3acco  ricurvo  in  due  metà,  una  destra  ed  una  sinistra,  cosicché  la 
orecchietta  si  divide  in  due  atrìi,  dei  quali  il  destro  raccoglie  le  due 
vene  cave,  il  sinistro  le  vene  polmonali;  il  ventricolo  si  separa 
in  due  parti  una  destra  o  venosa,  una  sinistra  o  arteriosa,  e  il 
bulbo  aortico  a  sua  volta  si  separa  nei  due  tronchi  dell'arteria 
polmonale  e  dall'  aorta,  in  comunicazione  il  primo  col  ventricolo 
destro,  il  secondo  col  sinistro.  Nel  suo  sviluppo  il  cuore  viene  a 
spostarsi  in  dietro  e  si  colloca  infine  nella  cavità  toracica,  dove 
situato  dapprima  sulla  linea  mediana,  come  nella  maggior  parte  dei 


(1)  KoLLiKBR.  Entwlkeluiigf8g>eachicbte  desMenachenund  der   hóbren.   Thiere,   Lei- 
pzig 1879,  p.  902. 
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mammiferi,  pel  successivo  incurvamento  del  suo  asse,  la  punta  si 
sposta  verso  sinistra  ed  assume  così  la  posizione  del  cuore  dei  Pri- 
mati. Osserviamo  come  si  forma  il  setto  ventricolare,  come  quello, 
che  più  ci  importa.  Dalla  parte  inferiore  e  posteriore  dei  ventri- 
coli nasce  una  piega  a  forma  semilunare  costituita  per  uno  strato 
più  grosso  dalla  parete  del  ventricolo  sinistro,  e  per  uno  più  sot- 
tile da  quello  del  destro.  La  concavità  di  questa  piega  è  rivolta 
in  alto,  e  un  po' verso  sinistra;  inalzandosi  questo  sepiraento  fino 
a  raggiungere  il  setto  atrioventricolare,  lo  strato  sinistro  si  ri- 
volge dallo  stesso  lato  e  si  continua  con  la  parete   superiore  del 
ventricolo,  il  destro  seguita  con  la  parete  del   ventricolo  destro. 
Nello  inalzarsi  del  sepimento  semilunare,  la  parete  concava  viene 
un  po'  a  ristringersi,  e  quando  gli  estremi   della   semiluna  sono 
giunti  a  continuarsi   con   la   parete   superiore   dei   ventricoli  si 
viene  a  costituire  un  foro,  che  resta  appunto  al   di   sotto  subita 
della  base  ventricolare.  Questo  foro  viene  lentamente  a  chiudersi 
alla  fine  del  terzo  mese;  ma  l'Albini   potè   vederlo  piccolo,  tut- 
tora pervio,  in  un  feto  di  5  mesi.  In  tutta  l'area  di  esso,  il  setta 
rimane  membranoso,  in  principio  quasi  trasparente,  quindi  un  poco 
più  spesso  e  resulta  formato  dall'endocardio  del  ventricolo  destro 
e  da  quello  del  sinistro  addossati,  e  secondo  l'Albini,  anche  da  un 
sottile  strato  fibroso  nel  mezzo  alle  due  pagine  endocardiche,  al  quale 
strato  si  inseriscono  in  forma  raggiata  le  fibre  muscolari.  E  cosi 
che  si  forma  adunque  la  porzione  membranosa  del  setto  che  rap- 
presenta appunto  qualche  cosa  di   analogo  al    setto   ventricolare 
dei  rettili,  in  cui  i  due  ventricoli  comunicano  normalmente  fra  loro 
ad  eccezione  del  Coccodrillo  che  ha  il  setto  completo.  L'Albini  lo 
riscontrò  in  tutti  i  mammiferi  domestici  ad  eccezione  del  cavallo  (1). 
Nei  ruminanti  giovani  (vitello,  agnello,  capretto),  esiste  invece  in 
questo  punto  una  specie  di  cartilagine  che  si   ossifica  con  l'avan- 
zarsi dell'età.  Ora  le  perforazioni  del  setto  ventricolare  che  sem- 
pre si  osservano  in  questo  punto,  e  che  per  la  loro  ampiezza  e  si- 
tuazione possono  permettere  la  comunicazione  fra  le  diverse  cavità- 
cardiache,  quando  non  si  abbiano  segni  certi  dimostranti  un  ef- 
fetto morboso,  una  ulcerazione,  devono   necessariamente  conside- 
rarsi come  arresti  di  sviluppo. 

Nell'esemplare  descritto,  alla  osservazione  IH",  non  può  dirsi  esi- 
stere un  vero  e  proprio  arresto  di  sviluppo.  Là  abbiamo  una  sotti- 


li} Albini.  Sulla  parte  tendinea  del  setto  dei  ventricoli  del  cuore  deiruomo  e  degU 
animali  mammiferi.  F.  Caneilrini,  Teoria  dell'evoluzione  ecc.  Torino,  18T7,  p.  210-20. 
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• 
glìezza  molto  maggiore  dell'ordinario  nella  porzione  .membranosa 

del  setto  che  dal  lato  del  cuore  destro  comunica  in  parte  con  l'orec- 
chietta, in  parte  col  ventricolo,  situandosi  a  cavallo  deiroriflzio 
tricuspidale.  Questo  fatto  io  credo  aver  moltissima  relazione»  se 
non  ne  sia  di  assoluta  dipendenza,  con  la  situazione  della  valvula 
Interna  dell'aorta  la  quale  è  aderente  al  margine  inferiore  della 
porzione  membranosa,  di  modo  che  questa  viene  ad  essere  com- 
presa nel  seno  del  Valsalva  corrispondente.  Inquanto  che  l'urto  del 
saague  nei  seni,  all'atto  della  diastole  ventricolare  deve  aver  con- 
tribuito ad  assottigliare  e  slargare  questo  strato  membranoso,  il 
quale  fortunatamente  ha  resistito;  poiché,  ammesso  che  stante 
quello  spostamento  di  sede  della  valvula  semilunare  interna,  si 
fosse  prodotto  un  arresto  di  sviluppo,  0  che  la  porzione  membra- 
nosa non  avesse  resistito,  per  la  sua  sottigliezza  all'  urto  della 
corrente  sanguigna,  la  perforazione  avrebbe  condotto  alla  comu- 
nicazione di  tutto  il  cuore  destro  con  l'aorta  e  quindi  miscuglio 
di  sangue  arterioso  e  venoso,  operantesi  e  alla  diastole  ventri- 
colare quando  il  sangue  tende  a  refluire  nel  ventricolo  sinistro 
dalla  soprastante  aorta,  e  alla  sistole  ventricolare,  quando  per  la 
insufficienza  tricuspidale  prodotta  dalla  interposizione  della  por- 
zione membranosa  del  setto  fra  il  pizzo  interno  ed  il  posteriore 
della  tricuspide,  il  sangue  tendendo  a  refluire  dal  ventricolo  destro 
nell'orecchiétta  omonima,  avesse  trovato  pure  un  esito  dal  lato 
dell'aorta.  Casi  di  simil  genere,  cioè  in  cui  la  porzione  membra- 
nosa.  del  setto  sia  situata  dentro  le  valvule  non  so  se  ne  esistano, 
ammeno  che,  torno  a  ripeterlo,  il  Taruffl  non  voglia  indicare  ad 
una  consimile  disposizione,  là  dove  dice  essersi  imbattuto  in  due 
casi  in  cui  la  porzione  membranosa  del  setto  era  mancante,  e 
l'inserzione  delle  valvule  aortiche  toccava  il  margine  muscolare 
della  parete  ventricolare.  Però  non  potrei  credere  che  al  Taruffl, 
osservatore  sperimentato,  e  autorità,  in  quest' argomento,  potesse 
essere  sfuggita  una  disposizione  cosi  saliente  di  per  sé  stessa. 

Un  vero  e  proprio  arresto  di  sviluppo  io  credo  debba  ritenersi 
la  perforazione  ampia  che  esiste  nel  setto  ventricolare,  nell'esem- 
plare dell'osservazione  IV».  (Fig.  4  e  5).  Si  può  conoscere  la  causa 
che  ha  prodotto  questo  arresto  di  sviluppo  ?  La  teoria  meccanica, 
con  la  quale  si  ha  il  mezzo  migliore  e  più  razionale  per  spiegare 
l'arresto  di  chiusura  dei  tramezzi  ventricolare  e  auricolare,  nonché 
la  permanenza  del  dutto  arterioso,  al  dire  del  Taruffl  (1),  ha  avuto 

{1)  Tabuffi.  Op.  citata^  pagf.  122-23. 
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il  suo  fondatore  in  Morgagni,  che  l'applicò,  nel  1761,  ad  un  caso 
di  costrizione  delle  valvule  polmonali,  con  apertura  del  foro  ovale. 
L'Hunter,  22  anni  dopo,  l'applicò  per  spiegare  l'apertura  del  sètto 
ventricolare  (1).  Il  Peacock  ed  il  Meyer  in  questo  secolo  estesero 
il  principio  a  spiegare  le  altre  modificazioni  cardiache  non  prese 
•  antecedentemente  in  considerazione.  Secondo  la  teoria  meccanica 

adunque,  tutte  le  modificazioni  del  cuore   sarebbero   determinate 
da  un  ristringimento  primitivo  dell'arteria  polmonale.  L'aumento 
di  pressione  che  si   determina   nel   ventricolo   destro,    perchè   il 
sangue  non  può  refluire  nell'orecchietta  all'alto  della   sistole,  né 
avanzare  in  quantità   sufficiente   per   l'arteria  polmonale,  se  la 
stenosi  di  questa  è  avvenuta  prima  del   terzo   mese,   farà  si  che 
una  parte  del   sangue   potrà   scaricarsi   nel   ventricolo   sinistro, 
perchè  allora  il  setto  ventricolare  è   tuttora  incompleto.   Perdu- 
rando la  causa  perdura  l'eflìetto,  ed  il  setto  ventricolare  rimarrà 
più  0  meno  ampiamente  aperto.  Se  la  stenosi  polmonale  si-  veri- 
fica dopo  il  terzo  mese,  quando  il   setto   ventricolare  è   chiuso, 
allora  il  sangue  che  non  potrà  dtiU'orecchietta   destra  scaricarsi 
tutto  nel  ventricolo  sottostante,  perchè  non  tutto  il  sangue  che  esso 
contiene  può  prendere  la  via  della  •  polmonale   ristretta,  passerà 
in  maggior  copia  per   il   foro   ovale   nell'orecchietta  sinistra,  e, 
perdurando  la  causa  prima,  il  passaggio  del  sangue  neirorecchietta 
sinistra  perdurerà  anche  dopo   la   nascita;  quindi,    il    foro  ovale 
rimarrà  aperto.  Neil' un  caso,  o  nell'altro,  o  in  ambedue  insieme, 
il  ventricolo  sinistro  dovrà  spingere  maggior  quantità  di  sangue 
nell'aorta,  e  allora,  per  la  diminuzione  di   pressione,   entro  l'ar- 
teria polmonale  si  effettuerà,  per  il  dutto  arterioso,  una  corrente 
dall'aorta  all'arteria  polmonale  medesima,  e  siccome  questa  causa 
persisterà  anche  dopo  la  nascita,  cosi  il  dutto  arterioso  pure  ri- 
marrà pervio.  Secondo  questa  teoria  la  pressione  aumentata  nel 
ventricolo  destro  sposta  il  setto  a  sinistra,  il  che   porta  di  con- 
seguenza  l'accavallamento  dell'orifizio   aortico   sull'apertura  del 
setto.  Il  Meckel  poi  ritenne  che  l'insufficiente  attività  formativa 
fosse  la  causa  della  incompleta  chiusura  del  setto  e  che  la  stenosi 
polmonale,  ed  anche  la  chiusura  di  quest'arteria  fosse  l'effetto 
dell'inattività,  inquantochò  quasi  tutto  il  sangue  dal   ventricolo 
destro  passa  nel  sinistro,  riportando  egli  la  chiusura  dell'arteria 
alle  medesime  condizioni  per  cui  si  obliterano  il  foro  ovaie  ed  il 


(1)  HUNTBR.  Med  Observat.  aud  Enq.  v.  VI,  p.  906.  1768. 
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dutto  arterioso  (1).   Il   Meyer   (2;  e   l'Heine   (3)  rifiutarono  la 
dottrina  meccanica  e   si  attennero  a  quella  del  Meckel,   modifi- 
candola nel  senso  che  l'apertura  del  setto  non   sarebbe^  secondo 
essi,  un  fatto  primitivo,  ma  secondario  alla  deviazione  del  setto  a 
sinistra,  poiché  questo  spostamento  porta   l'accavallamento  della 
aorta,  la  quale  a  sua  volta  impedisce  la  chiusura  del  setto,  e  io 
mantiene  per  il  passaggio  del  sangue  del  ventricolo  sinistro.  Lo 
spostamento  del  setto  a  cui  si  attribuisce  tanta  parte  nello  spo- 
stamento  dell'orifizio   aortico,   e   quindi   nella  permanenza  della 
perforazione  del  setto  sembra  giustamente   al   Tarufla  «  un  sem- 
plice concetto  dottrinale  per  spiegare  il  traslocamento  dell'orifizio 
aortico.  »  Egli  ritiene  che  stante,  l'origine  dell'aorta  in  un  pianò 
inferiore  all'arteria  polmonaie  in  causa  della  grossezza  della  pa- 
rete ventricolare,  ed  alquanto  a  destra  della  medesima,  in  seguito 
all'assottigliamento  del  setto  convertito  in  porzione  membranosa, 
qualora  manchi  la  porzione  membranosa  medesima,   l'aorta  deve 
necessariamente  rimanere  a  cavallo  dell'apertura  risultante;  sicché 
non  vi  è  bisogno  di  ricorrere  allo  spostamento  del  setto  (4).  La 
teoria  meccanica,  per  quanto  razionalissima  e  giusta,   non  sem- 
brerebbe, nel  caso  attuale,  sufficiente  a  dare  la  spiegazione  della 
permanente  perforazione  del  setto  ventricolare;  inquantochè  non 
esiste  stenosi  dell'orifizio  della  polmonaie.  Esso  misura  circa  95 
millimetri  in  circonferenza.  E  neppure   ci   potremmo  appoggiare 
alla  opinione  del  Meckel  per  la  medesima  ragione,  ammesso  che 
la  stenosi  dovesse  essére   la  conseguenza   della  perforazione  del 
setto.  Però  se 'ripensiamo  all'anomalia  valvulare,  potremmo  tro- 
vare un  appoggio  nella  teoria  meccanica  medesima,  se  ammettiamo 
che  le  due  valvule  abbiano  fino  dalla  loro  origine  funzionato  un 
po'  imperfettamente  e  che  un  po'  di   sangue   dell'arteria  refluisse 
nel  ventricolo.  Ma  per  una  leggera  insuflJcienza  ab  origine  dipen- 
dente unicamente  dal  numero  delle  valvule>  non  avremmo  dovuto 
avere  una  cosi  grande  apertura  nel  setto.  Questa  non  è  che  una  mera 
supposizione.  D'altro  canto  l'endocardite  esistente,  che  ha  prodotta 
una  vera  e  propria  insufficienza  della  valvula  posteriore,  abbiamo 
dati  sufficienti  per  dimostrare  essere  avvenuta  in  età  adulta,  come 
a  suo  luogo  è  stato  fatto.  D'altra  parte  casi  di   perforazione  del 
setto  senza  stenosi  della  polmonaie^  ne  sono  stati  osservati,  e  lo 

(1)  Mbcxbl.  Handbuch  der  patologfìschen  Anatomie.  Bd.  I,  p.  484.  Leipzig.  1812* 

(2)  Mbybr.  Vircbow'  s  Archiy.  Bd.  12,  1857. 

(8)  Hbinb.  ADgeboren  Atreeie  dea  ostium  art  deztrum.  Tubiugen,  1861. 
(4)  Tabuffi.  Op.  citata,  pag.  162-68. 
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%  abbiamo  detto  più  sopra,  ed  in  questi  casi  la  spiegazione  è  diflB- 

j^.,  .,  Cile  se  si  vuol  ritrovarla  in  un  .ostacolo;  lo  è  assai  meno  invece 

\Ù-i  se  ammettiamo  anche  nella   formazione   del   setto  un  difetto  di 

^v'  sviluppo,  come  lo  si  è  ammesso  per   le    varietà  numeriche  delle 

1-.  valvule:  ed  è  a. questa  Ipotesi  che  io  mi  attengo,   tanto  più  che 

i;  '  data  l'ampia  perforazione  del  setto  non  importa  escogitare  altre 

cause    per  spiegare    lo   spostamento   a   destra   dell'  oriflzio  aor- 
tico; questo  è  la  necessaria  conseguenza  di  quella,  come  ha  dimo- 
strato il  Taruffl,  senza  ammettere   uno  *  spostamento  del  setto  a 
sinistra,  cosa  che  qui  non  esiste.  Se  si  potesse  avere  la  certezza 
che  la  insufficienza  fosse   avvenuta  nella  vita  intrauterina,  po- 
li tremmo. avere  pure  la  spiegazione  della   persistenza  della  perfo- 
razione del  setto,  poiché  la  pressione  del  ventricolo  dovrebbe  es- 
sere aumentata  nello  stesso  modo  che  per  uoa  stenosi;  ma  biso- 
gnerebbe, data  questa  certezza,  ammettere  che  la  endocardite  e 
quindi  il  vizio  di  insufficienza  possa   essere   avvenuto   prima  del 
terzo  mese,  cioè  prima  della  chiusura  del  setto.  Ma  purtroppo  oggi 
una  endocardite  fetale,  se  la  si  ammette  è  soltanto  per  gli  ultimi 
tempi  della  vita  intrauterina  ed  allora  il  foro  ventricolare  è  già 
chiuso  da  molto  tempo,  onde  l'aumento  della   pressione  del  ven- 
tricolo destro,  per  T  insufficienza  della  polmonale,  avrebbe  allora  por- 
tato di  conseguenza  il  reflusso  nell'orecchietta,  e  quindi  maggior 
copia  di  sangue  sarebbe  da  questa  passato  per  il  foro  ovale  nella 
orecchietta  sinistra,  e,  siccome  ciò  avrebbe  seguitato  anche  dopo 
la  nascjta,  il  foro  ovale   dovrebbe   essere   aperto;    fatto  chequi 
non  abbiamo.  Non   resterebbe   altro   che   una   supposizione,  che 
cioè  la  porzione  membranosa  del   setto   si   sia  riaperta  durante 
la  vita  estrauterina  ;  come  hanno  creduto   un    tempo  il  Bennet, 
il  Peacock,  il  Cruveilhier,  il  Wilcks,   il    Kussmaul   ed  altri.  Ma 
ad  abbattere  questa   supposizione   basta   la   giustissima  osserva- 
zione del  Taruffl;    che   cioè   i   residui   inflammatorii   trovati  nei 
contorni  del  foro  sieno  l'effetto  di  una  infiammazione  iperplastica 
avvenuta  nella  vita  estrauterina,  stante  la  predisposizione  a  ma- 
lattia in  chi  ha  il  setto  ventricolare  perforato,  e  che  la  perfora- 
zione perciò  sia  da  ritenersi   còme    fatto   congenito.    Nel  nostro 
caso,  ad  escludere  una  riapertura,  sta  il  fatto   che  nel   contorno 
dell'orifizio  néttissimo  e  regolare  non  si  ha  traccia  alcuna  di  re- 
siduo infiammatorio  (1). 


(1)  Tabuffi.  Op.  cit..  pag.  89. 
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In  conclusione  io  ritengo  che  nell'esmplare  descrìtto  alla  os- 
servazione IV*  si  abbia  un  duplice  arresto  di  sviluppo,  nella  for- 
mazione delle  valvulé  semilunari  polmonali  cioè,  e  nella  chiusura 
del  setto  ventricolare^  arresto  0  difetto  di  sviluppo  avvenuto  in 
quello  stadio  della  evoluzione  formativa  del  cuore,  in  cui  rappre- 
senta il  cuore  dei  rettili  (ad  eccezione  del  coccodrillo),  del  quale 
rimangono  due  caratteri  importanti,  l'apertura  dehsetto  ventri- 
colare e  la  presenza  di  due  sole  semilunari  all'arteria  polmonale, 
poiché  nei  rettili  tutti  gli  orifizii  arteriosi  sono  muniti  di  due 
sole  semilunari.  E  la  concomitanza  di  questa  duplice  varietà,  della 
quale  non  mancano  gli  esempii  riportati  dal  Taruffl  ed  uno  dal 
Sangalli  (l).  Sta  in  appoggio  certamente  dell'opinione  che  ritiene 
la  deficienza  di  una  valvula  semilunare,  tranne  alcune   eccezioni 

■ 

come  un  difetto  di  sviluppo  indicante  la  reversione  ad  un  carat- 
tere atavico. 

Veniamo  ora  all'ipertrofia  e  alla  dilatazione  totale  del  cuore. 
La  ragione  di  questi  due  fatti  é  presto  trovata  e  più  che  altro 
nell'alterazione  valvulare  acquisita  che  condusse  ad  una  insuflU- 
ciente  chiusura  dell'orifizio  dell'arteria  polmonale  in  quantochè 
è  giustissima  l'opinione  del  Tarufii  che  il  fatto  anormale  della 
comunicazione  più  0  meno  ampia  dei  due  ventricoli  di  per  sé  sola 
è  benissimo  conciliabile  coli'esercizio  della  vita,  e  se  non  soprag- 
giungono notevoli  ostacoli  al  circolo,  che  disturbino  l'equilibrio 
normale  di  pressione  fra  i  due  ventricoli,  il  suddetto  difetto 
non  può  essere  sospettato,  per  la  mancanza  di  disturbi  funzionali. 

È  certo  che  fin  dal  principio  della  vita  estrauterina  il  san- 
gue del  ventricolo  sinistro  spinto  con  maggior  pressione  di  quello 
del  destro,  nell'atto  di  prendere  la  via  dell'aorta  trovando  la  per- 
forazione del  setto,  doveva,  sia  pure  in  poca  quantità,  riversarsi 
nel  ventricolo  degtro  onde  questo  ricevendo  una  quantità  mag- 
giore di  sangue  dovette  e  dilatarsi  per  contenerlo  e  aumentare 
in  forza  per  spingerlo  tutto  nell'arteria  polmonale;  perciò  avvenne 
un  certo  grado  d'ipertrofia  e  quindi,  stabilita  la  compensazione, 
l'individuo  non  poteva  risentire  alcun  eflletto.  Ma  sopraggiunta 
l'endocardite,  questa  per  il  foro  di  comunicazione  dei  ventricoli 
si  porta  nel  cuore  destro,  dove  e  la  mancanza  di  una  valvula, 
all'arteria  polmonale,  onde  la  difl3coltata  funzione,  e  il  lavorio 
già  maggiore  dell'ordinario  a  cui  era  sottoposto  il  ventricolo,  of- 

(1)  Sangalli.  Memoria  citata.  Osa.  VI",  pag.  295. 
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frivano  campo  adatto  al  suo  svolgersi  e  come  effetto  di  essa  ne 
resulta  una  insufflcìeuza  nelle  valvule  polmonali,  quindi  un  re* 
flusso  di  sangue  dall'arteria  nel  ventricolo.  Questo  per  poter  com- 
pensare alla  maggior  quantità  di  sangue  si  ipertrofìzza  e  dilata  an- 
cor più,  per  quanto  può  spingere  il  suo  sangue  nella  polmònale,  ma 
l'aumentata  tensione  ne  spinge  pure  una  parte  per  il  foro  sotto 
aortico  e  si  forma  una  corrente  dal  ventricolo  destro  al  sinistro. 
Questo  a  sua  volta  deve  trovare  un  compenso  per  scaricarsi  della 
quantità  maggiore  di  sangue  che  contiene,  si  dilata  per  contenerlo, 
si  ipertrofìzza  per  quel  tantum  in  più  di  forza  che  gli  occorre, 
ma  pur  nonostante  un  po'  ne  risente  l'orecchietta  poiché  sorge 
un  po'  di  difficoltà  nel  suo  svuotarsi  nel  ventricolo  e  quindi  per  le 
vene  polmonali,  l'ostacolo  sebbene  lieve  in  principio  si  fa  sentire 
nella  piccola  circolazione,  donde  la  dispnea.  A  lungo  andare  però 
la  incipiente  degenerazione  grassa  delle  pareti  ventricolari  ne  di- 
minuisce la  forza,  specialmente  nel  sinistro  su  cui"  pesa  tutta  la 
compensazione,  e  per  la  forza  diminuita  non  si  svuota  comple- 
tamente quindi  ad  ogni  sua  diastole  non  può  svuotarsi  in  -esso 
completamente  l'orecchietta  e  una  parte  del  sangue  che  contiene 
le  rimane  in  collo,  sicché  necessita  una  dilatazione,  e  non  ser- 
vendo più  completamente  anche  questa,  la  circolazione  polnionale 
soffre  gravi  ostacoli;  sorge  l'ortopnea,  la  insufficiente  ossigena- 
zione e  quindi  la  cianosi.  Nel  distretto  dell'arteria  polmonale  si 
ha  più  stentato  il  circolo.  La  tensione  endoarteriosa  aumenta, 
il  ventricolo  destro  non  può  più  supplire  come  prima  per  lo  stato 
delle  sue  pareti,  non  si  svuota  completamente,  e  quindi  l'orec- 
chietta destra  a  sua  volta  non  potendo  scaricarsi  di  tutto  il  san- 
gue che  le  viene  dalle  cave,  essa  pure  si  dilata  e  si  sfianca.  Ecco 
che  il  cuore  si  è  In  totalità  dilatato  e  ipertroflzzato.  Gli  effetti 
dell'alterata  funzionalità  del  cuore  non  hanno  tempo  materiale  di 
farsi  risentire  grandemente  sulla  circolazione  generale,  perchè 
sopraggiunge  la  morte. 

Riepilogando  ora  dalle  considerazioni  sopraesposte,  sebbene 
non  si  possa  per  anco  avere  un'assoluta  certezza  rispetto  alleeanse 
determinanti  l'aumento  e  la  diminuzione  di  numero  delle  valvule 
semilunari,  pure  in  via  di  semplice  supposizione,  può  ammettersi 
che  l'aumento  di  numero  sia  l'effetto  di  una  deviazione  dal  tipo 
normale  per  la  comparsa  di  quattro  nuclei  primitivi  invece  di  tre 
e  non  per  la  mancata  fusione  dì  due  metà  valvulari  dapprima  sepa 
rate,  e  che  il  vizio  di  sviluppo  alterando  i  rapporti  di  tempo,  esi 
stenti  fra  le  epoche  di  comparsa  dei  nuclei  stessi,  nonché  il  sue 
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cessivo  loro  accrescimento,  possa  determinare  tutte  le  possibili 
varietà  nelle  dimensioni  delle  singole  valvule;  che  la  mancanza 
di  una  valvula  sia  essa  pure  talvolta  l'effetto  di  deviazione  dal 
tipo  normale  per  la  formazione  di  due  soli  nuclei  primitivi;  ma 
che  in  altri  casi,  quando  esistojio  traccie  di  uno  sprone  nel  seno 

é 

corrispondente  alla  valvula  maggiore  ed  un  ispessimento  mediano  di 
questa,  in  generale  sia  da  pensare  ad  un  arresto  di  sviluppo  di  due 
valvule,  nel  senso  di  non  effettuata  o  di  incompleta  loro  adesione 
alla  parete  arteriosa  e  non  ad  un  processo  infiammatorio  avve- 
nuto nella  vita  fetale;  che  la  perforazione  del  setto  ventricolare 
in  unione  alla  presenza  di  due  semilunari  in  uno  degli  orifizi  arte- 
riosi, quando  non  si  abbiano  dati  in  favore  della  teoria  meccanica 
sopraenunciata,  possa  intendersi  in  relazione  alla  varietà  nume- 
rica delle  valvule,  nei  senso  di  un  simultaneo  difetto  di  sviluppo. 
.  È  a  notarsi  infine  in  tre  delle  mie  osservazioni,  una  contin- 
genza che  riporto  a  puro  titolo  di  casualità.  Voglio  dire  con  ciò 
della  esistenza  di  tali  anomalie  nei  pazzi,  che  dalla  proporzione 
(3  volte  su  6)  sembrerebbe  alquanto  frequente.  Accenno  il  fatto, 
perchè  in  altro  tempo,  studiando  io  la  disposizione  del  nervo  deprcs- 
sore nell'uomo  ed  in  altri  mammiferi,  ebbi  pure  a  notare  la  fre- 
quente anomala  disposizione  dei  nervi  che  decorrono  nel  collo,  ne- 
gli individui  che  furono  soggetti  ad  alienazione  mentale.  Questo 
fatto  fu  già  posto  in  evidenza  dal  Prof.  Romiti  (1);  ed  ultimamente 
il  proassistente  nel  nostro  Istituto  anatomico,  sig.  E.  Piccinino 
nelle  sue  ricerche  accurate  sull'ansa  soprajoidea  nell'  uomo  (2)  ac- 
cennava alla  notevole  frequenza  di  essa  nei  pazzi.  Da  osservatore 
coscienzioso  accenno  soltanto  i  fatti;  poichò  nessuna  induzione  sa- 
rebbe possibile. 

Sostenitore  convinto  della  teoria  della  evoluzione,  mi  sono 
trattenuto  nelle  considerazioni  a  cui  offrivan  luogo  queste  varietà 
valvulari,  poiché  dimostrando  anche  una  volta  la  possibilità  della 
permanenza  nei  nostri  organi  dì  disposizioni  normali  in  animali 
inferiori  ci  ofirono  pur  esse,  e  lo  dico  colle  parole  del  Prof.  Ro- 
miti, «  i  migliori  argomenti  per  la  dottrina  dell'origine  delle 
specie  ed .  in  modo  singolare  avvalorano  la  nostra  inferiore  de- 
rivazione (3).  » 

(1)  G.  Romiti.  Atti  della  R-  Accademia  dei  Pisiocritici.  Siena,  ]883. 

(2)  E.  Piccinino.  Boll,  della  Società  fra    i  cultori  delle   Scienze   Mediche,  anno  IV, 
fase.  V,  Siena,  1886. 

(8)  Q.  ROHiTi.   Lo  sviluppo  e  le  varietà  delPosso   occipitale   nell'uomo.  Memoria. 
Siena,  1881. 
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INNESTO    OSSEO. 
Prof.  Agostino  Paci. 

Osteomielite  della  tibia  sinistra.  —  Consecutivo  ascesso 
sottoperiosteo  e  disgiunzione  epifisaria  superiore.  — 
Asportazione  quasi  totale  della  tibia.  —  Sua  riprodu-- 
zione  incompleta.  —  Pseudoartrosi  fra  i  due  fram- 
menti. —  Consecutiva  legatura  dei  frammenti  ed  innesto 
osseo.  —  Guarnigione. 

m 

Nella  quarta  seduta  della  Sezione  Chirurgica  del  X  Congresso 
dell'Associazione  Medica,  tenuto  in  Modena  nel  settembre  1882, 
il  Presidente  Professor  Costanzo  Mazzoni,  d'illustre  e  cara  me- 
moria, dichiarava  di  ammettere  in  taluni  casi  le  resezioni  delle 
ossa  di  contro  le  estremità  loro  articolari,  non  però  mai  nella 
continuità  della  diaflsi,  il  che  avrebbe  ritenuto  siccome  un  errore 
chirurgico  (1).  L'accusa  mi  sembrò  di  soverchio  assoluta,  perocché 
erami  occorso,  nella  limitata  mia  pratica,  qualche  caso  in  cui  la 
resezione  parziale  nella  continuità  delle  ossa  aveva  sortito  buon 
risultamento.  Osservai  perciò  che  la  proclamazione  di  una  tal 
legge  assoluta  avrebbe  qualche  volta  potuto  mettere  il  chirurgo 
al  bivio,  o  di  vedersi  costretto  all'amputazione  di  un  arto,  che 
in  grazia  della  medicatura  antisettica  potrebbe  essere  conservato, 
0  di  assistere  alla  morte  del  malato  a  causa  di  esaurimento 
per  infezione. 

•  A  corroborare  poi  praticamente  le  mie  obiezioni,  addussi 
un  fatto  recentemente  presentatomisi  di  osteomielite  della  tibia 
e  consecutivo  ascesso  sottoperiosteo  molto  esteso,  in  cui  io  aveva 
operato  la  resezione  quasi  totale  della  tibia  con  buon  successo  e 
quasi  completa  riproduzione  ossea;  i  quali  risultati  meritano 
certo  preferenza  sull'amputazione,  che  sarebbe  stata  indispensabile 
per  non  ridurre  a  morte  l'ammalato. 


(1)  Atti  del  X  Congresso  dell'Associazione  Medica   Italiana,  tenuto   in  Modena  oe) 
settembre  1882,  pag:.  205. 
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I  colléghi  Margary  e  Novaro  vennero  in  sussidio  delle  mie 
osservazioni,  ed  il  primo  aggiunse  il  ricordo  del  Macewen,  il 
quale  propone  l'innesto  di  frammenti  ossei  in  casi  di  asportazione 
quasi  totale  di  un  osso,  allo  scopo  di  ottenere  l'organizzazione  di 
un  nuovo  tratto  osseo  che  ristabilisca  la  continuità  e  la  funzio- 
nalità dell'arto. 

Ora,  avendo  io  avuto,  in  seguito,  occasione  di  studiare  l'ulte- 
riore andamento  del  malato  —  di  cui  in  quella  seduta  feci  cenno  — 
ed  essendo  riuscito  a  correggere  gl'inconvenienti  d'una  ossifica- 
zione incompleta,  e  della  mancata  saldatura  dei  due  frammenti 
ossei,  dei  quali  ottenni  la  riunione  col  callo  definitivo  (giovandomi 
appunto  dell'innesto  osseo  alla  Macewen)  ritengo  doveroso  di 
comunicarne  la  storia  in  tutti  i  suoi  particolari.  Ragguardevole 
come  è  per  sé  stesso  il  caso,  parmi  che  lo  sia  anche  in  ordine  al 
fatto  dell'avere  io  adoperato  piccoli  lembi  di  osso  di  pollo  e  di 
coniglio,  laddove  il  Macewen  erasi  servito  di  cunei  di  tibia  rese- 
cati in  bambini  a  scopo  chirurgico. 

Carlo  Tasso  di  anni  6^  da  S.  Stefano  Magra,  era  figlio  di  genitori  con 
costituzione  assai  gracile  (sebbene  abbiano  godato  finora  buona  salnte);  aveva 
sottile  la  pelle,  pallido  il  colorito,  ed  era  magrolino  in  tutta  la  persona. 
Nel  2  ottobre  1881  egli  fu  colto  da  febbre  violentissima,  e  senza  causa  nota: 
al  domani,  accusò  forti  dolori  alla  gamba  sinistra,  senza  che  alla  vista  ed 
al  tatto  fosse  dato  di  apprezzare  alcuna  alterazione.  I  dolori  andarono  cre- 
scendo d'intensità;  la  temperatura  superò  i  40  gradi:  l'apparato  sintomato- 
logico  esibì  Taspetto  di  un  tifo.  Nel  quinto  giorno,  la  pelle  della  gamba  prese 
a  farsi  edematosa  e  rossa;  e  crescendo  sempre  la  gonfiezza  ed  il  rossore,  il 
Dott.  A.  Taddei,  che  ne  aveva  la  cura,  volle  al  settimo  giorno  che  io  visitassi 
in  consulto  il  bambino.  Lo  trovai  pallido,  emaciato,  con  la  lingua  asciatta 
ed  una  temperatura  variante  fra  i  39  e  3/,^^  ed  i  40  e  '/io?  teneva  immobile 
l'arto  sinistro  che  il  piò  piccolo  movimento  metteva  in  forte  dolore;  la  pelle 
di  tutta  la  gamba  aveva  edematosa,  rossa  e  tesa  per  intumescenza  oblunga 
in  direzione  di  tutta  la  tibia,  ed  un'area  limitata  era  fluttuante,  per  cui  do- 
veva essersi  già  formato  una  raccolta  di  pus. 

Lasciai  in  forse  se  si  trattasse  di  estesa  periostite  suppurativa,  o  di  vera 
periosteomielite.  Appariva  urgente  l'intervento  chirurgico,  per  isquarciare  la 
raccolta  purulenta;  ma  la  casa  non  offriva  condizioni  idonee  ad  una  cura 
conveniente;  e  mancando  inoltre  di  qualsiasi  materiale  antisettico,  esortai 
i  genitori  a  trasportare  subito  il  figlio  allo  Spedale  di  Sarzana  ove  lo  avrei 
operato  e  curato  appena  giunto.  Per  cinque  giorni  attesi  l'arrivo  del  malato 
e  sempre  indarno.  Le  sollecitazioni  del  Dott.  Taddei  non  valsero  a  vincere  le 
riluttanze  della  famiglia,  che  s'andò  pascendo  di  lusinghe,  finché  la  gamba 
turgida  e  fiuttuante,  e  le  condizioni  generali,  le  dimostrarono  un  imminente 
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esanrimento  per  infezione:  allora  condussero  allo  Spedale  il  loror  Carlo,  ove 
fu  ammesso  il  17  ottobre  1881. 

Riscontrai  la  temperatura  elevatissima  (fra  i  40<»  ed  i  41<*);  la  gamba 
offriva  evidentemente  nn  ascesso  sottoperiosteo  esteso  a  tatta  la  lunghezza 
della  tibia.  Squarciai  dalla  epifisi  superiore  alla  inferiore,  dando  esito  a  grande 
quantità  di  pus  icoroso  e  fetido,  indi  ottemperai  a  tutte  le  esigenze  antisettiche 
e  addivenni  alla  conveniente  medicatura  Listeriana.  Non  appalesandomisi  an- 
cora la  disgiunzione  epifìsaria,   mi  lusingai  nella  possibilità  di'  conservare 
Tosso,  ed  applicai  una  doccia  adeguata  per  tutelare  la  posizione  ed  il  ri^. 
Nò  le  condizioni  generali,  né  quelle  locali  risentirono  però  vantaggio  alcnno; 
persisteva  la  febbre  con  temperatura  di  40^  la  suppnrazìone  era  vasta,  e 
Vesanrimento  progressivo  si  aumentava  in  modo  da  far  temere  nna  rapida  fine. 
Epperciò,  dopo  quattro  giorni  (cioò  il  22  ottobre  1881)  mi  decisi  alFasporta- 
zione  della  tibia,  il  cui  periostio  era  distaccato  in  quasi  tutta  la  estensione 
e  convertito  in  superficie  suppurante.  Ottenuta  Tanestesia  cloroformica,  pro- 
lungai alcun  poco  V  incisione  in  basso  ed  in  alio,  e  constatai  che  la  cartilagine 
interepiQsaria  superiore  era  stata  distrutta  e  che  il  pus  proveniva  dal  canale 
midollare  della  tibia.  Ancor  più  certo  della  necessità*  d*aspórtar  Tosso  cod 
malato,  completai  il  distacco  del  periostio,  passai  una  sega  a  catena  nel 
punto  più  basso  dello  spazio  interosseo  e  con  sezione  obliqua  praticai  la  re- 
sezione della  tibia  di  contro  la  base  del  suo  malleolo,  lasciando  un  sottile 
tratto  osseo  compreso  fra  la  superfìcie  articolare  e  la  linea  interepifisarìa 
inferiore  che  veniva,  ad  essere,  in  parte,  compresa  nel Tasportazione.  Basa  cod 
libera  la  tibia,  Tasportai,  non  esistendo  più  alcuna  connessione  di  contro  alla 
linea  epifìsaria  superiore,  ove  avevasi  disgiunzione.  Regolarizzai,  con  cncchiai 
del  Yolkmann,  la  superfìcie  del  frammento  superiore,  fin  quasi  sotto  la  linea 
interepifìsaria.  Applicai  la  medicatura  antisettica  ed  un  apparecchio  inamo- 
vibile, che  lasciava  un*ampia  fenestratura,  estesa  ai  due  terzi  interni  della 
circonferenza  della  gamba  e  per  tutta  la  sua  lunghezza;  mentre  esternamente 
la  rafforzai  con  ferula  metallica.  Il  tratto  di  tibia  asportato   misura  centi- 
metri 18,05  e  si  conserva  nel  Museo  di   Pisa.  Nella  sera   stessa,  T  abbas- 
samento della  temperatura  fu   assai  considerevole  (38^6)  ;  il  beneficio  del 
sonno  riparatore  durò>  tutta  la  notte,  nA  d*  allora  in   poi  si  ebbe  più  a 
stare  in  timore;  la  nutrizione  prese  a  ristabilirsi,  e  la  medicatura,  ogni  otto 
giorni  rinnovata,  segnalava  scarsa  suppurazione  ed  ottimo  avviamento  a  ra- 
pida riparazione.  11  buon  vitto  carneo,  il  vino,  i  preparati  di  calce  e  ferro 
ajutarono  in  pochi  giorni  il  progresso  delle  condizioni  di  nutrizione  generale) 
la  suppurazione  si  rese  minima;  la  vasta  superfìcie  era,  dopo  venti  giorni,  in 
gran  parte  riparata,  e  si  avvertiva  un  cordone  resistente  esteso  a  quasi  tatto 
il  tratto  della  tibia  asportata,  il  quale  cordone  dava  a  sperare  una  buona 
riproduzione  ossea. 

Ottenuta  al  cinquatesimo  giorno  la  cicatrice  completa,  mi  fu  dato  rile- 
vare come  dalle  due  estremità  epifìsarie  si  fosse  organizzato  buon  tratto  del 
nuovo  osso,  e  solo  nel  mezzo  mancassero  tre  centimetri  per  avere  la  rinnione 
dei  due  estremi  fra  di  loro.  Applicai  un  apparecchio  inamovibile  completo,  la 
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cni  mercè  il  bambino  poteva  passeggiare  colle  graccie.  Dopo  un  mese,  la  di- 
stanza fra  i  due  tratti  ossei  riducevasi  ad  un  centrìmetro  e  mezzo:  rinnovai 
Tapparecchio  inamovibile,  ed  al  secondo  m^se  si  aveva  tuttora  nn  centimetro 
di  distacco.  . 

Dichiarai  allora  indicata  la  resezione  di  nn  piccolo  tratto  del  perone, 
con  lo  scopo  di  giungere  al  mutuo  contatto  dei  due  estremi  di  osso  néofor- 
mato;  ma  incontrai  opposizione  nel  padre,  sicchò  non  mi  rimaneva  che  ap- 
plicare un  nuovo  apparecchio  inamovibile,  col  quale  il  Carlo  Tasso  parti  dallo 
Spedale.  Tornai  a  visitarlo  dopo  varii  mesi,  e  riconobbi  che  la  distanza  fra 
i  due  frammenti  misurava  ancora  otto  millimetri.  Per  di  più,  codesti  fram- 
menti erano  a  sufiScienza  grossi  e  resistenti  verso  la  loro  radice  epiOsarià: 
.ma  andavano  poi  assottigliandosi  con  forma  conica,  tanto  che  all'estremo 
centrale  riducevansi  a  due  punte  ossee  aventi  appena  lo  spessore  di  circa 
6  millimetri. 

Ciononostante  il  padre  restò  pertinace  nel  rifinto  di  qualsiasi  compenso 
operativo,  ed  io  dovetti  limitarmi  a  far  costrurre  un  apparecchio  di  protesi, 
mercè  del  quale  jl  fanciullo  veniva  facilitato  a  passeggiare  abbastanza  bene. 
L'apparecchio  ebbe  però,  in  seguito,  ad  andare  danneggiato  ed  a  rendersi 
mal  proporzionato  al  vistoso  sviluppo  di  quel  giovane  organismo.  Senza  av- 
visarmene, il  padre  si  detto  a  riparare  l'apparecchio  con  Tajuto  d' un  fabbro, 
e  scorsero  ben  due  anni  senza  ch'io  avessi  più  notizie  del  bambino. 

Nel  20  loglio,  1885,  egli  mi  fu  ricondotto  allo  Spedale  dal  padre,  il  quale 
mi  sollecitò  a  provvedere,  come  meglio  credessi,  al  rimedio  della  non  avve- 
nuta saldatura  tra  i  due  frammenti.  Riscontrai  rovinato  l'apparecchio  di  pro- 
tesi, e  resai^e  impossibile  la  sua  azione:  accertai  raccorciata  di  circa  tre  cen- 
timetri la  gamba  (in  colpa  appunto  dell' inefficace  appoggio  dell'apparecchio); 
verificai  che  i  due  frammenti  della  tibia  erano  scorsi,  accavallandosi  l'uno 
allato  dell'altro,  essendosi  stabilita  tra  loro  una  vera  psendoartrosi;  avvertii 
infine  che  il  perone  presentava  la  sua  estremità  superiore  spostata  in  alto,  a 
motivò  della  trazione  esercitata  dal  muscolo  bicipite  femorale  e  dal  peso  del 
corpo,  che  a  poco  a  poco  avevano  prodotto  l'allungamento  per  rilasciatezza 
dei  legami  articolari  e  quindi  lo  spostamento  dei  rapporti  ossei  fra  la  tibia  ed  il, 
perone.  £  questo 'spostamento  dei  frammenti  e  dell'articolazione  tibie  pero- 
niera  superiore  veniva  a  spiegare  la  massima  parte  di  un  {ale  accorciamento, 
al  quale  contribuiva  ancora  l'arresto  di  sviluppo. 

Mi  proposi  di  ricondurre  a  contatto  i  due  frammenti  e  di  applicare  P  in- 
nesto osseo  alla  maniera  del  Macewen.  In  quei  giorni  però  non  aveva  al^o 
Spedale  alcun  malato,  che  mi  offrisse  occasione  di  resecare  qualche  tratto 
osseo  ntilizzabile  per  l' innesto,  e  quindi  pensai  di  sperimentare  Tosso  di  co- 
niglio giovane. 

Nella  mattina  del  25  luglio,  1885,  cloroformizzai  l'infermo,  e  preparato 
l'arto  in  modo  da  esser  sicuro  dell'asepsi,  praticai  un'incisione  per  7  ctm. 
di  estensione  lungo  la  faccia  antere  interna  della  tibia.  Poi  disgiunsi  la  cap- 
sula fibrosa  costituente  i  legami  della  pseudoartrosi,  incisi  il  periostio  dei 
due  frammenti,  e  lo  distaccai,  per  due  terzi  della  circonferenza,  lungo  il  tratto 
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di  tre  ctm.  per  ciascDD  frammonto.  Dislmpegndto  l'eatr 
frammento  inferiore,  lo  ricondussi  in  basso,  lo  puntai  con 
castro  a  denti  (che  eventtialmeiit«  offriTasi  in  vicioanzadi 
-del  frammento  Euperiore),  e  passai  due  anse  di  filo  d'argE 
frammenti  così  ravvicinati,  o  meglio,  fra  la  punta  aporgei 
superiore  ed  il  frammento  inferiore  stesso. 

Per  tal  modo  io  veniva  ad  acqaistare  nn  allangamenb 
mezzo  nella  gamba,  e  me  ne  contentai,  non'  volendo  aaii 
alla  punta  sottile  con  cui  terminava  il  frammento  saperlo: 
scoperto  la  tibia  de)  coniglio,  e  procurai  di  asportare  co 
betti  ossei,  forniti  del  loro  periostio,  prendendoli  di  contri 
regione  epiiisaria  superiore,  con  la  diatisi,  dove  si  ha  app 
seo  di  struttura  intermediafra  quello  denso  del  centro  ' 
tesante  areolare  delle  eplGsi,  e  dove  il  periostio  è  più  ricc 
'  glio  era  di  piccola  statura,  ma  tutt'ahro  che  giovane;  si 
facile  alla  sgorbia  d'incidere  l'osso  durissimo,  di  cui  ebbi  i 
frammenti  che  applicai  sotto  al  periostio.  Ricorsi  subito  ad  i 
a  nndo  in  egual  modo  il  femore  dei  dne  lati;  e  mi  fu  facile  di  i 
dei  piccoli  lembi  ossei,  che  presi  insieme  al  rispettivo  per 
della  estremità  epiiisaria  inferiore,  procurando  che  avessen 
niillim.  di  lunghezza,  sei  di  larghezza,  e  tre  o  quatlro  d 
lembetti  fnroDO  vcntiqnattro,  ed  io  li  andai  m^no  a  m 
cuni  nel  piccolo  spazio  che  rimaneva  compreso  fra  la  pun 
superiore  e  l'estremo  superiore  dei  frammento  inferiore;  n< 
le  due  faccie,  interna  ed  esterna,  dei  due  frammenti,  e 
Finito  il  trasporto  dei  lembetti  ossei,  operai  la  sutura  cuti 
tubo  da  drenaggio  (lungo  un  centimetro  e  mezzo)  di  conti 
della  ferita;  ed  in  tino  applicai  la  medicatura  al  solfofeaa 
apparecchio  inamovibile  al  tripolito. 

•  Dopo  10  giorni,  apersi  un'ampia  finestratura  e  rinnov 
levai  i  punti  di  sutura  e  il  drenaggio:  tntto  era  bene  proi 
calura  venne  in  seguito  ripetala  di  10  in  10  giorni.  Al  yi 
estratta  nna  piccola  scheggia  rappresentante  un  frararaen 
il  quale  non  aveva  aderito,  era  attorniato  da  marcia  e  ved 
dalle  granulazioni  proliferanti  dal  fondo  della  piaga.  Allo 
d'argento,  o  fra  i  labbri  della  piccola  piaga  granulosa  che 
tre  altri  piccolissimi  frammenti  ossei  cìie  dovetti  estrarre, 
giorno,  il  Carlo  Tasso  poteva  aversi  per  guarito.  Applicate 
ii)an)ovÌbile,  permisi  che  fosse  ricondotto  alla  propria  casa 

Nel  27  settembre,  fui  a  visitarlo  in  S.  Stefano.  Biscoa 
formato  aporgeva  come  un  rigonfiamento  di  fronte  al  rest 
tibia,  per  coi  perfetta  e  resistente  era  la  saldatura  dei  due  f 
prometteva  vita  durevole.  Ma  se  la  ri  pr  isti  nazione  ossea  a 
vionalità  dell'arto,  questo  accasava  una  grande  debolcT^a, 
fìa  muscolare  derivante  dalla  prolungata  inerzia,  sibbene  i 
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che  Fosso  neoformato  era  deficiente  (colpa  un  volume'  poco  più  di  metà  del 
normale  di  contro -al  frammento  inferiore)  ed  il  malleolo  tibiale  appariva 
qaasi'  rudimentale.  Le  prove  fatte  per  sostenere  il  corpo  avevano  già  iniziato 
un  principio  d*  incurvamento  della  tibia  con  convessità  esterna.  Bisnltando 
evidente  la  insufficienza  del  sostegno,  sollecitai  i  genitori  a  ricondurre  il 
figlio  allo  Spedale,  per  ripetere  un  innesto  osseo  lunghesso  il  tratto  assotti- 
gliato dalla  tibia  e  rendere  completa  la  cura. 

Nel  21  ottobre  1885,  il  Carlo  Tasso,  rientrò  allo  Spedale,  e  il  23  dello  stesso 
mese  mi  accinsi  alla  nuova  operazione  d*  innesto  coirassistenza  dei  dottori 
Bertonelli,  Vincenzo  Ricci,  Mazzi,  Ferrarini,  Landinelli,  A.  Àraelà,  e  Carlo  Àrzelà. 
Previa  anestesia  locale  a  mezzo  dell* eterizzazione  (la  quale  ridsci  a  rendere 
la  parte  perfettamente  insensibile  durante  tutto  Tatto  operativo),  approfondii 
sino  airosso  una  incisione  lunga  10  ctm.  e  che  dall'estremo  inferiore  del  ri- 
gonfiamento osseo  costituito  dall*  innesto  precedente,  scendeva  quasi  fino  al- 
Tapice  del  malleolo.  Distaccai  il  periostio  di  contro  ai  due  margini  dell*  incisione^ 
per  guisa  da  poter  raccogliere  i  frammenti  ossei  che  vi  avrei  inframmessi.  Un 
coniglio  di  tre'mesi  era  già  stato  convenientemente  preparato  air  uopo,  cioè  posto 
allo  scoperto  Testremo  inferiore  del  suo  femore'  destro  e  quello  superiore  della 
tibia  co/rispondente,  a  cui  aveva  tolta  con  sgorbia  la  cartilagine  articolare  d'in- 
crostazione. Continuando  in  tutte  quéste  pratiche  ad  eseguire  con-diligenza  le 
cautele  per  l'antisepsi,  presi  ad  escidere  con  sgorbia  dei  piccoli  lembetti  ossei 
dalla  massa  epifìsaria  delle  suddette  due  ossa,  curando  che  essi  avessero  forma 
circolare,  diametro  di  circa  un  ctm.  e  spessore,  presso  a  poco,  di  due  millim. 
À  mano  a  mano  che  lo  gli  aveva  così  preparati,  li  distribuiva  sotto  il  periostio, 
sicché  tutta  la  superficie  ossea  si  ricopriva  mediante  trenta  frammenti  ossei, 
nei  quali  erano  state  divise  ambedue  le  predette  masse  epifisarie.  Una  sutura 
a  sopraggitto  con  t;atgut  riuril  i  margini  della  ferita;  non  posi  drenaggio,  ma 
fu  lasciato  un  piccolo  spazio  per  un  tratto  di  due  ctm.,  nel  quale  i  due  mar- 
gini non  suturati  restavano  leggermente  divaricati;  Spolverizzai  jodoformio,  poi 
fu  applicata  la  medicatura  al  solfofenato  di  zinco,  estesa  a  tutto  il  piede,  gamba 
e  metà  della  coscia;  ed  una  fasciatura  al  tripolito  fini  di  rendere  immobile  l'arto. 

Non  avendo  avvertito  alcun  disturbo  locale,  nò  sul  generale  dell'operato, 
non  osammo  interrompere  il  processo  osteogenetic-o  con  la  medicatura  della 
parte,  e  solo  dopo  un  mese,  il  21  novembre  1885,  tolsi  l'apparecchio  di  medi- 
catura. La  riunione  apparve  ovunque  completa;  soltanto  nel  tratto  in  cui  eransi 
appositamente  lasciati  disgiunti  i  margini  della  ferita,  si  scorgevano  esuberanti 
granulazioni,  come  se  ne  scorgevano  pure,  per  circa  un  ctm.,  di  contro  al  mar- 
gine inferiore  dell'  incisione  tracciata  e  precisamente  di  contro  al  malleolo  ti- 
biale. Non  si  aveva  raccolta  di  pus;  l'apparecchio  di  medicatura  era  appena 
macchiato  di  sangue,  modificato  nel  colorito,  ma  senza  che  vi  fosse  avvenuta 
fermentazione  putrida.  Questo  fatto  della  mancanza  di  suppurazione  e  di  fer- 
mentazione degli  essudati  dopo  le  operazioni,  io  sono  abituato  a  constatarlo, 
quasi  costantemente,  in  tutti  i  miei  operati,  segnatamente  dopo  che  (da  quattro 
anni)  adopero  la  medicatura  antisettica  col  solfofenato  di  zinco,  alla  maniera 
del  Prof.  Bottini,  della  quale  ebbi  a  conoscere  in  sufiìciente  scala  gli  ottimi 
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risaltati  tanto  da  continaarla  a  preferire  a  tutte  le  altre.  In  generale^  dopo 
le  operazioni  ò  ben  difficile  che  io  addivenga  alla  prima  medicatura,  se  non 
decorsi  molti  giorni  e  con  T  unico  scopo  di  togliere  i  tabi  da  drenaggio;  e  prima 
di  rinnovare  la  seconda  medicazione,  sono  solito  ad  attendere  il  tempo  neces- 
sario alla  completa  gnarigione,  senza  che  perciò  mi  sia  quasi  mai  occorso  incon- 
veniente alcuno.  Naturalmente,  vigilando  con  attenzione  il  corso  delle  malattie, 
recedo  in  taluni  rari  casi  da  codesta  regola,  e  rinnuovo  la  medicatura  quante 
volte  me  lo  consigliassero  fenomeni  locali  0  generali.  Ritengo  però,  a  questo 
proposito,  che  (a  raggiungere  cosi  soddisfacenti  risultati)  influisca  non  soltanto 
la  scrupulosa  dilifeàza  eh*  io  m* impongo  prima  e  durante  Tatto  operativo,  e 
le  medicazioni;  ma  per  molto  vi  concorra  pure  lo  estendere  la  medicatura  tanto 
'  oltre  il  campo  dell'operazione,  da  ottenere  una  completa  occlusione,  che  arva- 
loro  con  la  esatta  fasciatura  uniforme  e  leggermente  compressiva.  Oltre  ciò  non 
può  che  cooperarvi  altresì  la  regola  che  seguo  di  rendere  inamovibile  là  re- 
gione operata  e  le  limitrofe,  0  per  mezzo  di  ripetuti  giri  di  garza  semplice  con 
salda  d'amido,  0  con  fascio  al  tripolito  che  applico  al  disopra  della  prima  fa- 
sciatura e  spesso  aggiungo  ferale  di  lamina  di  zinco.  Cosi  facendo,  non  las<4o 
spazii  vuoti  nei  quali  possa  rimanere  aria,  più  0  meno  viziata,  fra  il  materiale 
di  medicatura;  pratico  uniforme  e  metodica  compressione  della  parte  (per  cai 
si.  mantengono  raffrontati  i  tessuti  cruentati  ed  impedita  una  soverchia  ipe- 
remia) :  infine,  la  conveniente  posizione  e  l'assoluto  riposo  permettono  il  rego- 
lare andamento  del  lavorio  riparatore.  Estendendo  la  medicatura  assai  oltre  la 
regione  operata^  evito  che  (anche  dopo  moHi  giorni,  e  quando  per  l'atrofia  dei 
tessuti  l'apparecchio  di  medicatura  si  farà  largheggiante]  possa  penetrare  aria 
quasi  aspirata  pei  movimenti  (sieno  pure  limitati)  che.  vengono  a  determinarsi 
per  le  contrazioni  muscolari.  Uso  perciò  occludere  roano  e  piede  e  fino  alla  ra- 
dice dell'arto,  quando  opero  sulle  estremità;  tutto  il  tronco  e  le  due  spalle  0  il 
bacino,  quando  opero  sulle  varie  regioni  del  tronco. 

In  quanto  al  risultato  dei  trenta  lembetti  ossei  innestati,  ecco  quale  esso 
fu.  Non  era  avvenuta  alcuna  eliminazione  di  qualsiasi  particella  ossea  ;  eppure 
il  vantaggio  nell'aumento  di  volume  della  porzione  inferiore  della  tibia  non 
corrispondeva  alle  mie  speranze,  dopo  l' intromissione  di  tanta  parte  ossea.  Credo 
che,  forse,  una  qualche  parte  fosse  stata  assorbita,  poiché  il  calibro  della 
tibia  compariva  cresciuto,  ma  non  quanto  io  mi  era  ripromesso.  Inoltre, 
il  tessuto  osseo  cosi  formato  avrebbe  potuto  lasciare  incertezza  pel  suo  ulteriore 
mantenimento.  Mi  proposi  allora  di  trar  partito  dagli  accennati  due  punti  di 
mancata  cicatrizzazione,  ripetendovi  l'innesto  allo  scopo  di  ottenere  0  l'agguanta 
di  tessuto  osseo  innestato,  0  l'ulteriore  mantenimento  d'irritazione  al  periostio; 
di  guisa  che  lo  strato  suo  osteogenetico  potesse  ridestarsi  nella  sua  funzionalità 
produttiva  di  elementi  ossef,  e  fosse  dato  cosi  di  completare  la  ripristinazione 
di  una  tibia  bastevole  alle  funzioni  dell'arto. 

Anziché  adoperare  frammenti  ossei  di  sostanza  spongiosa,  pensai  di  osare 
sostanza  compatta  di  osso  di  pollo.  Dissecai  perciò  il  femore  d'un  pollo  di  tre 
mesi,  lo  fratturai  nel  suo  mezzo  e  con  sgorbia  asportai  convenientemente  l!re- 
dici  frammenti  ossei  lunghi  un  dm.  e  dello  spessore  di  dtie  millim.  Via  vìa 
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che  li  estraeva,  li  conficcava  nel  giovano  tassato  di  granalaziono>  in  tnaniera 
da  spingerli  fino  al  sottostante  osso,  o  cosi  incunearli  poi  obliquamente  sotto 
il  periostio  granulante  in  ogni  direzione. 

Ciò  fatto,  completai  la  medicatura  antisettica  di  tatto  il  piede,  gamba  e 
Qoscia,  applicandovi  sopra  (secondo  il  solito)  una  fasciatara  inamovibile  coil 
bende  al  tripolito.  Dopo  due  mesi,  e  due  sole  furono  le  medicature,  fu  completa 
la  cicatrice;  nessuno  dei  frammenti  ossei  fece  più  comparsa  ài  di  fuori,  ed  il  re- 
sultato finale  ottenuto  sorti  quanto  mai  soddisfacente.  La  tibia  ha  riacqui* 
stato  volume  e  consistenza,  pressoché  identica  a  quella  del  lato  sano;  sol- 
tanto atrofico  si  ò  mantenuto  il  malleolo  tibiale,  (a  causa  della  mancanza  di 
porzione  della  cartilagine  epifisaria  inferiore),  per  cui  il  piede  avrebbe  ten- 
denza al  varismo  a  causa  della  sproporzione  in  lunghezza  del  perone.  In 
oggi,  ottobre  1886,  il  Carlo  Tasso,  munito  di  uno  stivaletto  c(m  rialzo  di  tre 
centimetri  ed  una  sottile  ferula  esterna  (che  impedisce  al  piede  di  ruotare 
internamente),  si  trova  ad  avere  acquistato  buonissimo  grado  di  funzionalità 
sicché  passeggia  liberamente  con  leggero  grado  di  zoppicamento  (1). 

Avrei  desiderato  di  correggere  anche  la  sproporzione  di  accrescimento  fra 
la  tibia  ed  il  perone  ad  imitazione  dell'  Ollier  (1)  il  quale  dopo  avere  speri- 
mentalmente sugli  animali  provato  che  V  escisione  delle  -cartilagini  epifisarie 
influivano  a  suflicienza  per  moderare  lo  sviluppo  eccessivo  di  un  osso,  ebbe 
anche  a  confermare  il  fatto  neiruomo.  Il  malato  deirOUier  aveva  la  massima 
analogia  col  Carlo  Tasso.  Era  un  giovinetto  che  nel  1873  si  presentava  sotto 
la  cura  deirOIlier  per  arresto  di  sviluppo  della  tibia  a  seguito  di  osteite  sup- 
purativa della  regione  giusto  epifisaria  inferiore  di  essa.  Vi  era  stata  conti- 
nuazione di  accrescimento  nel  perone,  incurvazione  progressiva  della  sua  diafìsi, 
lussazione  delle  sue  due  estremità,  e  piede  equino  varo  dovuto  a  questa  defor- 
mazione ossea.  L' Ollier  praticò  T  escisione  delle  cartilagini  di  congiunzione 
inferiore  e  superiore  del  perone.  Dopo  sei  mesi  fu  riscontrato  che  il  perone 
non  era  più  cresciuto,  e  la  tibia  aveva  guadagnato  otto  millim.  in  lunghezza. 
Dopo  due  anni  il  piede  era  completamente  raddirizzato.  Il  padre  del  Tasso 
però  ricusò  di  sottoporre  il  suo  figlio  ad  ulteriori  cure  operative,  essendo  più 
che  soddisfatto  pel  resultato  avuto. 

Le  misure  di  confronto  dei  due  arti  rilevate  nell'ottobre  1886  sono  le 
seguenti  : 


(1)  Revue  meosuelle  de  Medicine  et  de  Chirurgie,  1877. 
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Questa  storia,  considerata  in  ciascuDO  degli  stadii  dei  quattro 
atti  operatorii  e  nel  suo  assieme,  noa  può  non  suggerire  al'  chi- 
rurgo riflessi  e  vedute  meritevoli  delle  più  diligenti  ponderazioni. 
Dai  primo  risultato,  dopo  la  resezione  quasi  totale  della  tibia, 
chiaro  emerge  la  conferma  dei  fatti  enunciati  per  lo  esperimento, 
rispetto  alla  riproduzione  del  tessuto  osseo  dalle  cartilagini  in- 
terepifisarie.  Se  ne  potè  seguire  lo  accrescimento  in  lunghezza, 
fin  quasi  a  raggiungere  la  normalità;  ma  riusci  deficiente  la  compat- 
tezza di  cui  doveva  essere  fornito  all'osso  neoformato  dal  processo 
osteogenetico  periosteo.  Non  può  aversi  dubbio  sull'azione  ripro- 
duttiva del  periostio,  anche  isolato  dai  tessuti  vicini  e  trapian- 
tato in  altri  individui.  Non  sempre,  però,  il  nuovo  tessuto  osseo 
da  esso  fornito  mantiene  la  sua  esistenza,  come  tale;  e  può  affer- 
marsi che  queste  risultanze  favorevoli  possono  essere  bensì  effi- 
caci a  chiarire  l'importanza  di  quella  membrana  nell'osteogenesi; 
ma  gli  esperimenti  e  l'osservazione  clinica  ebbero  spesso  a  per- 
suadersi che  il  periostio  (sebbene  dotato  di  proprietà  osteogene- 
tìca,  allorché  si  trova  intatto  il  suo  strato  midollare  ed  abbia 
mantenuto  l'eccitamento  riproduttivo  dalla  vicinanza  del  tessuto 
osseo  propriamente  detto)  perde  invece  molta  della  sua  facoltà 
quando  un  suo  tratto  si  trovi  conservato,  mentre  tutto  Tosso  sia 
asportato  per  considerevole  lunghezza.  Fu  appunto  sopra  un  tale 
dato,  che  il  Prof.  Mazzoni  fondava  il  suo  parere  contrario  alle 
resezioni  operate  sulla  continuità  delle  ossa  lunghe.  Le  esperi- 
mentazioni  dei  patologhi,  e  specialmente  quelle  dall'Ollier  effet- 
tuate sui  conigli  ed  altri  animali,  avviavano  alla  lusinga  che  la 
riproduzione  ottenuta  dalle  ossa  lunghe,  asportate  anche  in  tota- 
lità, potesse  del  pari  conseguirsi  nell'uomo  malato,  su  cui  la  chirur- 
gia dovesse  praticare  l'asportazione  di  un  tratto  osseo  più  o  meno 
lungo.  Vero  é  che  lo  stesso  OUier  annotava  che  le  ossa  lunghe 
non  si  riproducevano  con  la  medesima  facilità  in  tutte  le  loro 
parti,  e  che  grande  differenza  si  verificasse  per  la  diafisi,  la  estre- 
mità articolare  e  l'epifisi. 

Or  bene,  in  quanto  alla  diafisi  il  Klenke,  il  Heine,  lo  stesso 
Ollìer  ed  altri,  osservarono  che  la  riproduzione  è  effettuabile  quando 
una  faccia  soltanto  di  essa  sia  asportata;  potendosi  allora  avere 
l'ossificazione  successiva,  o  mercè  la  midolla  rimasta  integra,  o 
per  mezzo  di  un  nuovo  midollo  che  si  organizzi  nel  canale  mi- 
dollare svuotato  e  .che  più  tardi  si  ossifichi.  Può,  inoltre,  otte- 
nersi puranco  un  buono  sviluppo  di  tessuto  osseo,  da  riparare  in 
gran  parte  Tosso  asportato,  allorché  resti  un  sottile  strato  osseo. 

Tomo  LVIII  —  1886.  81 


[Novembre]  —  474  —  [i886\ 

a  g'uisa  di  lamina,  in  rapporto  col  periostio  conservato.  Il  che  si 
attua  mediante  la  riproduzione  per  parte  del  periostio,  che  mano 
a  mano,  darà  luogo  a  strati  o  lamine  ossee  di  nuova  formazione,  i 
quali  riempiranno  il  vuoto  lasciato,  ma  solo  in  parte,  e  non  cosi 
da  colmarlo  in  totalità,  sicché  il  nuovo  osso  resterà  più  dottile  e 
debole  con  una  cicatrice  più  o  meno  infossata.  Più  regolare  e 
normale  riuscirebbe  la  riproduzione,  se  tutto  il  periostio  conser- 
vato avesse  un  appoggio  per  una  lamina  (fosse  pure  sottilissima) 
che  lo  tenesse  disteso;  ma  ciò  essendo  impossibile  nelle  resezioni 
anche  parziali,  cosi  avviene  una  rigenerazione  più  o  meno  incom- 
pleta dell'osso  asportato.  Ove  poi  si  consideri  il  caso  della  aspor- 
tazione totale  di  un  tratto  di  maggiore  o  minore  estensione  della 
diafisi  di  un  osso  lungo,  la  funzione  rigeneratrice  del  periostio 
si  metterà  in  azione,  e  quanto  più  resterà  integro  il  suo  profondo 
strato  osteogenetico,  (avendo  il  chirurgo  procurato  di  raschiare 
la  superficie  ossea,  rispettando  lo  strato  di  cellule  osteoidee), 
tanto  più  la  nuova  formazione  del  cilindro  osseo  tenterà  di  com- 
pletarsi. Nonostante  però  che  gli  esperimenti  sugli  animali  abbiano 
avute  risultanze  cosi  felici,  da  ottenersi  talora  completa  e  per- 
fetta riproduzione  dell'osso  asportato,  pure  anche  in  simili  espe- 
rimenti si  ebbe,  tal  fiata,  a  rimarcare  una  ricca  riproduzione  nei 
tratti  corrispondenti  alle  estremità  delle  ossa,  dove  il  periostio  è 
più  spesso,  più  ricco  di  cellule  osteogene,  e  di  vasi  nutritivi; 
mentre  nel  mezzo  della  diafisi  si  riscontrò  l'osso  riprodotto,  o 
sottile,  0  qualche  volta  deficiente.  Ebbene,  più  frequente  è  questo 
difettoso  sviluppo  osseo  nell'uomo  malato,  su  cui  il  chirurgo  ese- 
guisce resezioni;  e  tanto  più  questo  può  verificarsi,  per  essere  il 
periostio  più  o  meno  alterato,  e  talvolta  anche  distrutto  lo  strato 
suo  profondo  osteogenetico. 

Nei  casi  di  necrosi  lenta  dì  un  osso  lungo,  che  venga  anco 
in  totalità  eliminato,  potrà  il  periostio  avere  acquistato  pro- 
prietà riproduttive  speciali  e  siffatte,  che  quando  si  compia  la 
eliminazione  dell'osso  ridotto  a  sequestro,  si  potrà  già  osservare 
il  nuovo  processo  di  ossificazione  periostea  iniziato,  e  aversi,  per 
tratti  di  varia  estensione,  lamine  ossee  di  novella  formazione,  le 
quali  traccino  quasi  un  telajo  per  la  riorganizzazione  del  nuovo 
osso.  Il  chirurgo  avvertirà  anzi  cotesto  favorevole  avvenimento, 
seguito  dalla  natura  pel  processo  di  riparazione,  nello  stesso 
aspetto  del  sequestro  eliminato.  La  sua  superficie,  invece  di  es- 
sere liscia  ed  uniforme  come  nell'osso  normale,  presenterà  ine- 
guaglianze e  vere  erosioni  per  tratti  di   misura  diversa,  i  quali 
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corrispondono  precisamente  ai  punti  ove  si  è  già  iniziata  la  neo- 
produzione ossea  periostea.  Cotali  erosioni  non  indicano  però  che 
l'osso  antico  sia  stato  ivi  corroso,  sibbene  die  un  suo  tratto,  più 
o  meno  duro,  mantenne  la  propria  vitalità,  essendo  nutrito  dal 
periostio.  Questo  acquistando  poi  ipereccitazione  funzionale,  talora 
potrà  averne,  oltreché  mantenuta  la  vita,  accresciuta  la  compat- 
tezza al  momento  in  cui  sia  compiuta  la  eliminazione  del  sequestro; 
potrà  altra  volta  averne  utilizzati  gli  elementi  ossei  della  lamina 
non  più  sentita  come  tratto  osseo  duro,  bensì  convertita  in  tes- 
suto molle  e  quasi  granuloso,  e  che  potrà  in  seguito  appropriarsi 
nuovamente  ì  sali  calcarei  per  acquistare  tutte  le  qualità  del  tes- 
suto osseo.  È  di  tal  guisa  che  neanche  l'asportazione  di  un  grosso 
sequestro  rappresentante  un  lungo  tratto  della  diafisi  di  un  osso 
lungo,  0  quasi  la  sua  totalità,  impedisce  di  compiersi  al  processo 
di  riproduzione  ossea;  ed  il  chirurgo  potrà  osservare,  per  opera 
del  periostio,  ripristinarsi  quasi  completamente  Tosso  asportato. 

Allorché  si  tratta  invece  (come  nel  caso  del  nostro  malato) 
di  osteomielite  acuta  per  cui  il  pus  si  faccia  strada  traverso  la 
cartilagine  interepifisaria  fìn  sotto  al  periostio  e  tutto  lo  distacchi 
dall'osso,  non  solamente  viene  meno  nel  periostio  l'eccitamento  ri- 
produttivo dovuto  alla  presenza  di  lamine  ossee  conservate  in 
vita  (secondo  sopra  si  è  detto);  ma  può  occorrere  altresì  che 
r  inOammazione  e  la  suppurazione  abbiano  distrutto  lo  strato 
profondo  del  periostio  destinato  alla  funzionalità  della  riprodu- 
zione ossea.  Nel  Tasso,  infatti,  la  tibia  asportata  presentava  ap- 
pena qualche  brattea  ossea  neoformata  di  contro  alla  sua  faccia 
esterna,  nei  tratti  in  cui  il  periostio  era  ancora  aderente.  Quando 
adunque,  il  periostio  sia  dissecato  in  totalità  0  quasi  dal  pus 
che  sotto  vi  si  infiltri;  allora,  anziché  aversi  la  formazione  d'un 
buon  processo  osteogenetico,  potrà  trovarsi  il  periostio  trasfor- 
mato in  semplice  membrana  fibrosa  la  quale  abbia  tutto  al  più 
mantenuto  qua  e  là  qualche  chiazza  del  suo  strato  profondo  osteo- 
genetico. In  questo  caso,  la  riparazione  del  vuoto  lasciato  dal- 
l'osso asportato  si  farà  poco  alla  volta  per  un  semplice  tessuto 
fibroso,  che  si  organizzerà  a  guisa  di  cordone,  avente  in  qualche 
punto  dei  nuclei  più  0  meno  duri  e  pronunziati  costituiti  da  nuovo 
tessuto  osseo  periosteo. 

Questi  fenomeni  concorrono  certamente  alla  conferma  degli 
esperimenti  provati  sugli  animali,  riguardo  alla  proprietà  ripro- 
duttrice del  periostio  in  cui  si  conservi  il  suo  profondo  strato 
osteogenetico.  Ma  il  chirurgo  non  se  ne  appaga,  e  l'osservazione 
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ha  dimostrato  come,  anche  nei  casi  ove  il  periostio  serba  inte- 
gro lo  strato  suo  profondo,  la  riproduzione  non  si  faccia  suffi- 
ciente. Insomma,  il  periostio  manca  di  quel  necessario  eccita- 
mento che  si  è  visto  essergli  mantenuto  0  da  sottili  lamine  lasciate 
dal  chirurgo  nell'atto  di  eseguire  resezioni  parziali,  ma  molto 
estese  di  ossa  lunghe,  o  da  quelle  lamine  superficiali  che  abbiamo 
ricordato  rimanere  aderenti  al  periostio  stesso,  quando  il  processo 
di  necrosi  invadente  quasi  la  totalità  di  un  osso  lungo,  rispar- 
mia alcuni  tratti  sottili  (più  0  meno  amplii)  e  che  si  mantengono 
in  aderenza  al  periostio  a  cui  trasmettono  quel  grado  di  irrita- 
zione indispensabile  per  la  proliferazione  degli  elementi  destinati 
a  formare  un  nuovo  osso.  Nel  caso  del  nostro  piccolo  malato,  si 
ò  appunto  notato  un  lodevole  processo  di  riproduzione  per  parte 
delle  cartilagini  interepifisarie  le  quali  raffermarono  la  loro  spe- 
ciale resistenza  anche  contro  il  processo  suppurativo  e  ulcerativo; 
ma  il  periostio  non  coadiuvò  gran  fatto  l'organizzazione  del  nuovo 
osso,  che  rimase  costituito  da  due  coni  aventi  la  base  alle  car- 
tilagini stesse,  e  avvicinati  gli  apici  acuminati,  non  però  saldati. 

Questo  fatto  che  aveva  colpito  l'attenzione  del  Prof.  Mazzoni 
non  potrà  essere  iscongiurato  dal  chirurgo,  se  egli  non  si  adoperi 
ad  utilizzare  l'innesto  di  frammenti  di  ossa,  i  quali  poi  manten- 
gano la  loro  vita  propria  e  crescano,  saldandosi  fra  loro  e  con 
porzioni  d'osso  preesistente;  oppure  questi  stessi  frammenti  ossei 
innestatati  servano  a  ridonare  al  periostio  l'eccitamento  neces- 
sario, acciò  la  sua  proliferazione  continui,  ed  il  nuovo  tessuta 
osseo  formato,  si  presti  a  subire  mano  a  mano  quelle  fasi  di  tra- 
sformazione osteoplastica,  che  valgano  a  dare  per  risultato  finale 
un  osso  quasi  perfetto,  in  sostituzione  di  quello  eliminato. 

Ed  appunto  l'esperimento  ha  dimostrato  che,  in  casi  simili 
a  quello  del  Carlo  Tasso,  l'unico  mezzo  atto  a  rimediare  alla  di- 
fettosa riproduzione  dell'osso,  e  ritornare  forma  e  funzione  al- 
l'arto cui  appartiene  l'osso  asportato  é  l'innesto  osseo,  applicato 
al  disotto  del  periostio  che  riveste  un  tratto  dell'osso  neofor- 
mato incompletamente.  Restava  il  problema  della  modalità  di  ap- 
plicazione dell'innesto  osseo.  Il  Macewen  poco  confidava  nell'in- 
nesto  di  una  grossa  porzione  di  osso  trasportato  da  uno  all'altra 
individuo,  (la  qual  prova  era  d'altronde  già  fallita  ad  altri  speri- 
mentatori), e  ricorse,  con  buona  fortuna  di  resultato,  all'  inne- 
sto  di  molti  lembetti  ossei  trapiantati  da  indivìduo  a  individuo, 
nel  punto  ove  si  prefiggeva  d'averne  organizzazione  di  nuovo  tes- 
suto osseo.  Fu  per  tal  modo  che,   nel   novembre  del  1879^  egli 
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riusci  a  rìcostrurre  gran  parte  dell'omero  di  un  fanciullo  di  tre 
anni  (1),  il  quale  era  affetto  da  pseudoartrosi  di  quest'osso,  in  se- 
guito d'una  necrosi  di  tutto  lo  spessore  della  diafisi.  Egli  esegui 
tre  sedute  di  trapiantazione  di  piccoli  frammenti  ossei,  tolti  a 
tre  bambini  rachitici,  sui  quali  dovette  eseguire  resezioni  cunei- 
formi a  scopo  ortopedico. 

Le.  considerazioni  e  le  conclusioni  del  Macewen,  segnatamente 
intorno  al  modo  di  condursi  in  questo  atto  operativo,  hanno  una 
importanza  massima.  Egli  osservò  come  i  piccoli  frammenti  usati 
nella  prima  seduta  avessero  pienamente  conservata  la  loro  vita, 
e  si  fossero  raggruppati  a  costituire  un  solo  pezzo,  laddove  quelli 
più  lunghi  (Vi  sopra  V4  di  pollice)  tentati  nella  seconda  seduta 
vennero  eliminati  assieme  alla  marcia  nella  terza  settimana.  Da 
ciò  l'utile  consiglio. di  limitare  i  frammenti  a  dimensioni  molto 
piccole  e  al  più  di  7$  per  */«  ^'^  pollice. 

L'Ollier  (2)  praticò  l' innesto  imitando  nell'esperimento  il  Ma- 
cewen  sopra  un  individuo  di  13  £tnni,  in  cui  si  aveva  assenza  to- 
tale della  diafisi  del  cubito,  consecutiva  a  necrosi  di  esso  osso; 
ma,  quantunque  ottenesse  la  riunione  immediata  della  ferita,  senza 
suppurazione,  pure  dopo  5  mesi  ebbe  a  notare  il  riassorbimento 
totale  dei  frammenti  innestati.  Altrettanto  ebbe  ad  osservare  in 
un  secondo  esperimento,  fatto  su  d'un  individuo  a  cui  aveva  in- 
tromesso lungo  il  dorso  del  naso  (ricomposto  con  lembi  cutanei 
per  rinoplastica)  dei  piccoli  lembetti  periostali  e  piccoli  frammenti 
di  cartilagine  che  erano  in  via  di  ossiflcarsi  al  momento  dell'espe- 
rienza; ma,  dopo  un  anno,  egli  riconobbe  di  non  avere  ottenuto 
strato  0  lamina  ossea  continua,  e  potò  appena  apprezzare  qualche 
piccolo  granulo  osseo,  lungo  il  dorso  del  naso.  Non  mancano  tut- 
tavia, in  oggi,  studii  sperimentali  sull'innesto  osseo  praticato 
sugli  animali;  ed  io  devierei  dallo  scopo  di  questa  pubblicazione 
se  volessi  mettere  a  raffronto  i  resultati  conseguiti  dai  molti 
esperimentatori. 

Allo  stesso  OUier  si  devono  le  più  grandi  conquiste  che  la 
patologia  sperimentale  abbia  fatto  intorno  al  trapiantamento  di 
lembi  di  periostio,  di  frammenti  ossei  —  tanto  forniti  del  loro 
periostio  come  senza  —  ed  intorno  al  vario  modo  di  comportarsi 
nella  riproduzione  ossea  cosi  del  periostio,  come  del  midollo,  della 
diafisi,  delle  epifisi  e  loro  cartilagini.  Fra  i  nostri  italiani,   vado 

(l)  Comptes  Rendus  de  rAcademie  dea  Sciences.  Séance  du  80  Jaln   1881,  et  Revue 
de  Chirurgie  (1882). 

(2}  Ollibb.  Traité  dea  resections  ecc.  Paris,  1885,  t.  1,  pag.  563. 
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lieto  di  ricordare  l' illustre  Prof.  Mantegazza  (1)  che  (primo  a  mia 
credere]  fino  dal  1862  ebbe  cura  di  largamente  sperimentare  l' in- 
nesto di  tessuti  appartenenti  a  quasi  tutti  gli  organi,  né  dimena 
ticò  certamente  il  tessuto  osseo.  Egli  riusci  a  dimostrare  che 
(analogamente  ad  altri  tessuti)  pur  anco  intieri  femori  e  fram- 
menti di  tibia  di  rana,  provvisti  del  rispettivo  periostio,  potevano 
vivere  come  parassiti  lungo  tempo  portati  ila  un  organismo  nel- 
r altro,  conservando  la  loro  struttura  e  il  loro  peso.  Fino  d'allora 
veniva  da  lui  segnalato,  come  fatto  importante  nell'innesto  delle 
ossa,  la  rapidità  con  che  il  periostio  si  circondava  d'una  cap« 
sulla  di  tessuto  connettivo  che  aderiva  ai  tessuti  vicini,  e  nel 
quale  si  formavano  poi  molti  e  nuovi  vasi.  In  questo,  interessan- 
tissimo fra  i  suoi  lavori,  il  Prof.  Mantegazza  annotava  corollari! 
molto  importanti  intorno  al  modo  di  comportarsi  dei  varii  tes- 
suti innestati  nel  corpo  di  animali  diversi,  e  al  come  venisse  ad 
essere  confermata,  dai  felici  risultati  ottenuti,  la  grande  scoperta 
del  Virchow  sulla  indipendenza  della  vita  delle  cellule.  Giusta- 
mente  poi  rifletteva  qualmente  ulteriori  esperienze  di  innesti  dei 
varii  tessuti  praticate  fra  animali  di  specie  0  generi  e  ordini  di- 
versi, avrebbero  potuto  giovare  all'arte  medica,  alla  fisiologia  ed 
alla  patologia;  preannunziando  che,  oltre  le  conquiste  già  fatte, 
per  le  operazioni  di  autoplastica  e  resezioni  sottoperiostee  vi  do- 
vesse essere  ancora  sul  terreno  delVarte  qualche  spiga  da  mietere. 

Lo  studio  sperimentale  —  specie  per  l'innesto  delle  ossa  — 
fu,  infatti,  alacremente  continuato  dall'OUier  e  da  molti  altri  pa- 
tologhi  forestieri,  ed  ha  pure  sortito  importanti  resultati  per  al- 
cuni dei  nostri  italiani,  fra  i  quali  principalmente  ricorderò,  il 
Ceccherelli  (2),  il  Salvia  (3)  ed  il  Ferrari  (4). 

Anche  sull'uomo  si  sono  visti  in  ogni  epoca  piccoli  fram- 
menti ossei  totalmente  distaccati,  segnatamente  in  casi  di  lattare 
comminutive,  per  ferite  d'arme  da  fuoco  ;  i  quali  fi*ammenti,  con- 
venientemente trattati,  hanno  potuto  conservare  la  loro  vita  e 
aderire  di  nuovo  al  restante  osso,  in  modo  da  confermare  il  fatto 
dell'innesto  osseo.  Il  caso  che  à  soggetto  di  questa  pubblicazione 


(1)  Paolo  Mantb^azza..  Defili  innesti  animali  e  delle  prodoiioui  artfflciali  delle  oel* 
lule.  Ricerche  sperimentali.  Milano,  1865- 

(2]  Andbba  Cbcchebblli.  Sus^li  innesti  oesei.  Arcbivli  ed  Atti  della  SoeUlà  iUiltflM 
di  Chirurgia.  Anno  I,  1883,  fascicolo  1". 

(8)  Salvia.  Sugrli  innesti  ossei.  «  G&zsetta  degrli  Ospedali,  »  IS85,  n<.  80,  86,  97,  8S. 

(4)  Ambbooio  Fbbbabi.  Su^li  innesti  ossei.  Studio  sperimentale.  Archivio  di  Ortope- 
dia. Anno  II,  fase.  VI  Anno  111,  fase.  R 
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acquista  però  importanza  speciale,  per  essere  uno  dei  primi  che 
confermi  l'utilità  del  metodo  d'innesto  osseo  applicato  dal  Macewen 
alla  riparazione  di  perdita  vasta  e  quasi  totale  di  osso  lungo;  Tacqui* 
sta  inoltre  per  il  fatto  singoiare  che  —  mentre  il  Macewen  aveva 
usato  lembetti  ossei  tolti  da  fanciulli  — -  io,  invece,  ho  raffermata 
l'utilità  dell'  innesto  osseo,  anche  con  frammenti  tolti  da  animali  di 
specie  diversa.  Già  fin.  dal  secolo  passato  il  Merrem  ed  il  Wal- 
ther raggiunsero  buon  resultato,  riapplicaudo  al  cranio  l'osso 
tolto  dalla  corona  del  trapano  (1),  e  il  Flourens,  rifacendo  la  stessa 
esperienza,  ebbe  lo  stesso  buon  successo. 

Il  Percy  (2)  aveva  pensato,  verso  la  fine  dello  stesso  secolo, 
di  applicare  l'innesto  osseo  di  animali  alla  chirurgia  umana,  e 
in  due  casi  adoperò  frammenti  d'ossa  di  bove;  ma  senza  resultato, 
L'OIlier  (3)  stabilisce  come  legge  l'uso  di  ossa  tolte  da  uomo  :  «  La 
«  grefie  osseuse  ne  pouvant  avoir  lieu  qu'entre  individus  de  méme 
€  espéce  ou  au  moins  d'espèces  très  rapproches,  on  ne  devra  cher* 
«  cher  que  cbez  l'homme  les  transplants  dont  on  aura  besoin 
€  pour  l'osteoplasie.  »  Di  fronte  a  codesta  legge  sta  però  il  fatto 
constatato  nel  Tasso,  ò  un  fatto  unico,  è  vero,  ma  pure  è  tale 
da  non  lasciare  dubbio  sulla  efficacia  di  riparazione  di  tessuto 
osseo  per  mezzo  di  frammenti  tolti  da  animali  di  specie  ben  di- 
versa; e  quindi  autorizza  ad  ulteriori  esperimenti  in  caso  di  bi- 
sogno. Farmi,  infine,  che  esso  possa  giovare  a  venire  alle  seguenti 
deduzioni  pratiche,  le  quali  libereranno  il  chirurgo  dal  grave 
dubbio,  riguardo  all'indicazione  curativa  da  stabilirsi  nei  varii 
casi  di  malattie  d'ossa. 

I.  —  Allorché,  per  osteomielite  o  per  carie  necrotica,  si  trovi 
danneggiata  la  vita  di  buon  tratto  della  diafisi  di  un  osso  lungo 
oppure  della  totalità  sua,  e  se  vuoisi  anche  di  porzione  delle  sue 
masse  epifisarie,  dovrà  essere  evitata  la  mutilazione  dell'arto  a 
cui  l'osso  appartiene. 

L'amputazione  sarà  riservata  a  casi  speciali,  nei  quali  per 
l'età  avanzata,  o  per  altre  complicazioni  esistenti  nello  indi- 
viduo, possa  vedersi  minacciata  da  vicino  la  vita,  ed  impossibi- 
litata la  natura  nel  condurre  a  buon  termine  il  lavoro  riparatore. 


(1)  Mbbbbh.  ADlmadverslones  qnaedam  chlrurflricis  experiment  in  animalibus  factae 
illnstratae.  Qiaseo,  1718. 

WiBSBMANN.  De  coalita  partium  a  reliquo  eorpore  bamano  prorsus  disiuDctarnin. 
Bonnae.,  1823. 

(2)  Dlctionnaire  dea  sclences  módicales  en  00  volmiieB.  Artide  Eute. 
(8;  Traitó  de8  réeéctioDB,  Paris  1885,  t.  I,  pag.  577. 
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Tolti  questi  casi,  eccezionali,  il  chirurgo  dovrà  prontamente 
praticare  la  resezione  del  tratto  osseo  malato,  procurando  di  aver 
la  massima  cura  nel  distacco  del  periostio;  affine  di  non  distrug- 
gere lo  strato  osteogenetico. 

Procurerà,  inoltre,  per  quanto  gli  è  dato,  di  conservare  le  brattee 
ossee  di  nuova  formazione,  che  già  fossero  organizzate  sul  periostio 
istesso;  e  cosi  pure  rispetterà,  la  cartilagine  interepiflsaria. 

II.  —  Dopo  la  resezione,  dovrà  l'arto  essere  collocato  in  con- 
veniente apparecchio  inamovibile,  per  fissarne  la  posizione  e  la 
lunghezza,  in  modo,  da  impedire  che  la  retrazione  dei  tessuti  possa 
alterarne  eccessivamente  la  forma.  E  dopo  avere  applicata  con  di- 
ligenza ed  esattezza  la  medicatura  antisettica,  ed  il  drenaggio, 
quando  lo  si  reputi  necessario,  si  potrà  attendere  il  resultato  de- 
finitivo del  processo  osteogenetico  che  ivi  si  stabilirà,  tanto  per 
parte  delle  cartilagini  interepifisarie,  come  del  periostio. 

Dopo  un  pajo  di  mesi,  e  quando  la  cicatrice  sia  avvenuta,  si 
potrà  vedere  se  la  riproduzione  dell'osso  asportato  sia  più  o  meno 
incompleta,  ed  in  allora  praticare  l'innesto  osseo.  Forse  in  certi 
casi,  potrebbe  convenire  di  non  attendere  nemmeno  il  periodo  di 
completa  riparazione  della  perdita  di  sostanza.  Ulteriori  esperi- 
menti, che  io  pure  cercherò  di  fare,  diranno  se  convenga  applicare 
l'innesto  osseo  immediatamente  sulle  superfici  cruentate  per  la 
resezione,  o  se  meglio  possa  convenire  l'attendere  che  sia  rigoglio- 
samente sviluppato  il  tessuto  di  granulazione.  Lo  interporre  in  co- 
deste epoche  un  certo  numero  di  frammenti  ossei,  potrebbe  valer, 
per  lo  meno,  ad  eccitare  prontamente  il  processo  osteogenetico.  At- 
tenderemo però  dall'esperienza  l'ultima  parola  in  proposito. 

III.  —  I  frammenti  ossei  da  innestare  saranno  tolti  da  individui 
giovani,  preferibilmente  utilizzando,  come  fece  il  Maceweo,  fanciulli 
sui  quali  debbano  praticarsi  parziali  resezioni  o  amputazioni;  ma, 
in  mancanza  di  tale  opportunità,  parmi  possa  ripetersi  lo  esperi- 
mento che  a  me  forni  buon  resultato,  valendosi  appunto  di  ossa  di 
altri  animali,  come  conìgli,  polli  ecc. 

IV.  —  Credo  non  indiflerente  il  comprendere  nella  sezione  dei 
varii  frammenti  anche  il  periostio,  secondo  io  praticai,  e  utilizzare 
a  preferenza  la  porzione  ossea  vicina  alle  masse  epiflsarie,  per  aver 
speranza  che  i  framnàenti  stessi  vivano  e  crescano  di  vita  propria. 
Ma,  quando  si  abbia  ad  osservare  rigoglioso  sviluppo  di  granula- 
zioni, e  scarseggiante  il  nuovo  tessuto  osseo,  organizzato,  potri 
essere  opportuno  (come  per  lo  appunto  io  feci)  lo  incunearvi  fra 
mezzo  dei  frammenti  di  sostanza  compatta,  tolta  dalla  diaflsi.  Ser- 
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Tiranno  questi,  per  lo  meno,  (alla  maniera  stessa  dei  chiodi  di 
avorio)  a  mantenere  ed  aamentare  quello  stimolo  perìosteo  che 
giova  a  determinare  il  necessario  eccitamento  produttivo  osseo. 

V.  •—  Quando  l'osso  da  ricomporsi  fosse  molto  esteso,  bisognerà 
ripetere  le  sedute  operatorie,  a  distanze  di  tempo  di  circa  due 
mesi,  per  non  cimentarsi  a  portare  danno  al  processo  osteogenetico 
già  in  corso.  E  laddove  il  risultato  ottenuto  apparisca  sufficiente 
pel  ristabilimento  delle  funzioni  dell'arto,  allorché  si  tratti  degli 
arti  inferiori  si  attenderanno  almeno  tre  mesi,  prima  di  conce- 
derne al  malato  libero  esercizio. 

Pur  troppo  prima  di  cinque  mesi  il  chirurgo  non  può  essere  si- 
curo del  resultato;  poiché  la  riorganizzazione  quasi  completa  di  un 
tratto  osseo,  dopo  l'innesto,  potrebbe  essere  illusoria,  siccome  l'Ol- 
lier  ha  dimostrato  nei  suoi  esperimenti.  Tuttavia  questo  fatto  potè 
essere  scongiurato  nel  mio  malato;  ed  io  credo  che  abbia  contri- 
buito al  buon  successo^  lo  aver  applicato  un  numero  grande  di 
frammenti  ossei  specialmente  delle  masse  epifisarie,  e  forniti  del 
relativo  periostio,  tolti  da  individuo  giovane  :  e  credo  del  pari  che 
merita  attenzione  ed  ulteriore  studio  sperimentale  anche  il  fatto 
dello  avere,  nell'  ultima  seduta,  conficcato  in  mezzo  al  nuovo  tes- 
suto granuloso  frammenti  di  sostanza  compatta.  Importantissima 
parte  poi  si  deve  alla  scrupolosa  medicatura  antisettica,  per  esser 
cosi  riuscito  a  mantenere  a  lungo  il  riposo,  senza  disturbare  il 
processo  riparatore  con  le  frequenti  ed  inopportune   medicature. 

Una  domanda  io  vorrei  rivolgere  a  me  stesso  intorno  all'ot- 
timo resultato  finale  che  nel  Carlo  Tasso  ho  raggiunto,  per  modo 
da  ricomporre  una  tibia  sufficiente  a  ristabilire  buona  funzionalità 
dell'arto;  e  la  domanda  é  questa: 

«  L'organizzazione  del  nuovo  tessuto  osseo,  fu  per  vita  pro- 
pria^ che  si  mantenne  presso  che  in  tutti  i  69  frammenti  innestati, 
e  la  consecutiva  proliferazione  di  nuovi  elementi  ossei  ne  ha 
stabilita  la  reciproca  adesione  fra  di  loro  e  con  l'osso  rudimentale 
preesistente?  oppure,  i  detti  lembetti  hanno  servito  a  ridestare 
quell'eccitazione  produttiva  nello  strato  osteogenetico  periosteale, 
e,  venendo  essi  riassorbiti  hanno  fornito  poi  i  loro  sali  calcarei 
alla  organizzazione  di  nuovi  osteoplasti?  » 

Il  solo  esame  macroscopico  non  é  sufficiente  a  rimuovere 
qualsiasi  dubbio.  Tuttavolta,  ove  si  consideri  che  il  tratto  osseo 
che  si  é  organizzato  (a  seguito  della  prima  seduta  di  innesto  fra 
1  due  estremi  dei  frammenti  della  tibia  non  saldata)  si  presentò 
subito  ingrossato  e  con  massa  leggermente  irregolare,  e   tale   si 
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mantiene  dopo  14  mesi;  ove  si  consideri  che  ii  resultato  ottenuto 
nelle  due  sedute  consecutive  ha  dato  un  ingrossamento  della  tibia 
(forse  minore  della  massa  ossea  innestata)  ed  ii  nuovo  tessuto 
osseo  si  é  uniformemente  repartito  sulla  estensione  del  sottile 
frammento  inferiore  della  tibia  senza  traccia  di  ineguaglianze  che 
potessero  ricordare  i  varii  frammenti  innestati  —  vi  è  da  incli- 
nare a  ritenere,  che  il  resultato  della  prima  seduta  fosse  tale  da 
doversi  dire  un  vero  e  proprio  innesto  osseo.  A  quello  ottenuto, 
invece,  nella  seconda  e  terza  seduta  (come  anche  in  molti  degli 
esperimenti  fatti  dai  diversi  patologhi  sugli  animali)  forse  torna 
poco  esatta  la  denominazione  di  innesto  osseo,  trattandosi  piut- 
tosto di  una  neoproduzione  di  tessuto  osseo  per  irritazione  pe- 
riosteale,  determinata  da  interposizione  di  lembetti  ossei.  Corona* 
que,  da  quanto  si  è  detto,  resta  accertato  essere  possibile  nel- 
l'uomo una  sufficiente  riparazione  di  tessuto  osseo  con  frammenti 
ossei  tolti  da  individui  non  solamente  della  stessa  specie  (1), 
ma  anche  da  animali  di  specie  diversa. 

Sarjtana,  P  novembre  del  1886. 


(1)  Erano  già  composte  le  bozze  di  questo  lavoro  e  stava  rivedendole,  quando  nel 
Progrét  Medicai  (23  ottobre  1886,  n.  43,  pagf.  886)  il  Dott.  Poncet  di  Lione  rireriva  qh  caso 
di  oiieom^elite  in/éziota  appunto  osservata  e  carata  in  un  bambino  ai  quale  11  distioto 
Chirurgo  tolse  la  tibia  destra,  salvando  il  piano  articolare,  levandone  via  per  ben  SO  cen- 
timetri e  conservandone  il  periostio.  Il  Dott.  Poncet  fece  pure  T  innesto  osseo  con  otto 
pezzetti  tolti  da  una  tibia  di  neonato  morto  un'ora  prima,  lasciando  il  periosUo  sol  di- 
schi che  Bgli  andava  togliendo  a  quel  morticino.  Nello  stesso  tempo  e  per  lo  stesso  caso, 
ne  prendeva  altri  9  da  una  capra  giovane  e  innestandoli  nel  suo  operato  evitò  il  rac- 
corciamento. 

Ecco  un  caso  importante  nel  quale,  oltre  ad  una  grande  vasaomigUanza  con  quello 
mio,  si  sarebbe  profittato,  con  felice  idea,  di  frammenti  d'ossa  umane  e  di  frammeoti 
d*0S8a  d^auimtile  inferiore  vivente.  I  frammenti  che  il  Dott  Poncet  toglieva  per  1* inne- 
sto erano  piccoli,  da  6  a  8  millimetri  sopra  8  o  A'f  di  larghezza,  prescegliendo  quelli 
tolti  dalle  regioni  vicine  all'epifisi  delle  ossa  e  cioè  daHa  zona  di  accrescimento. 

È  dunque  un  caso  importante  che  viene  a  corroborare  la  mia  pratica  osservazione. 

A.  Paci. 
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CONTRIBUTO  ALLA  DIAGNOSI 
ED   ALLA   CUBA   DELLE    PARALISI    ISTERICHE. 

Studio  clinico  del  Dott  Giacomo  Lombroso. 

• 

La. conoscenza  delle  paralisi  isteriche  rimonta  al  Sydenham  e 
al  Pomme,  poiché,  al  dire  dell'Axenfeld  e  dell' Huchard  (1),  non  è  per 
nnlla  dimostrato,  che  il  caso  citato  da  Ippocrate,  di  una  emiplegia 
in  una  giovane,  fosse  di  natura  isterica.  Studiarono  poi  questo 
argomento  il  Brodie  nel  1837,  il  Wilson  nel  1839,  il  Piorry  nel  1843, 
il  Macario  nel  1844  ed  il  Lebreton  in  una  tesi  nel  1866. 

Ma  y  isteria  e  principalmente  la  conoscenza  delle  paralisi  iste- 
riche, sarebbero  rimaste  ancora  un  desideratum,  se  non  fosse  sorto 
lo  Gbarcot  a  dare  allo  studio  di  queste  malattie  un  nuovo  avvia- 
mento (2).  Egli,  si  può  dire,  ne  sviscerò  la  non  facile  sintomatologia, 
della  quale  poi  fece  una  mirabile  sintesi  per  dare  un  quadro  tipico,  ca- 
ratteristico della  malattia.  Cosicché  divenuta  la  isteria,  per  opera 
del  gran  maestro,  contrariamente  a  quanto  ne  scrisse  il  Sydenham, 
una  affezione  diagnosticabile  per  i  segni  che  le  sono  proprii,  e  dimo- 
strata r  importanza  di  conoscerne  esattamente  tutta  la  fenomeno- 
logia, i  lavori  ad  essa  relativi  si  moltiplicarono.  É  al  Ballet,  al 
Briquet,  al  Landouzy,  al  Bourneville,  al  Raymond,  al  Richer,  al 
Marie,  al  Gille  de  la  Tourette,  ecc.,  scolari  dello  Charcot,  che  dob- 
biamo i  lavori  più  importanti.  Un  valido  contributo  lo  hanno  por- 
tato ancora  gl'inglesi.  Gl'italiani  ed  i  tedeschi  non  hanno  scritto 
molto  su  tale  argomento  (3). 

Nel  presente^isaco  studio  mi  occuperò  solamente  delle  paralisi 
isteriche,  cogliendo  occasione  da  sette  casi  osservati  in  questo  anno 
ed  in  quello  decorso,  nelle  sale  dello  Spedale  Civile  di  Livorno,  e  nel 


(1)  AzBNFBLD  et  HuGHAAD.  Traile  dea  névroses,  1883. 

(2)  Vedi  a  questo  proposito  le  Lezioni  compilate  dal  Boubnbyillb,  ed  i  diversi  arti- 
coli pubblicati  nel  «  Progrès  Medicai,  »  1884-85-86. 

(3)  Recentemeote  il  Dolt.  Fbbud  ha  fatta  a  Vienna,  alla  Società  Imperiale,  nna  co- 
monicazione  suir  Isteria  e  principalmente  sulle  paralisi  isteriche,  esponendo  le  idee  della 
scuola  francese,  e  confermandole.  Il  Bambbrobb  però  ha  negato  che  si  riscontrino  co- 
stantemente 1«  stigmate  isteriche,  ed  a  questo  proposito  ha  citato  un  caso  di  paralisi  Iste- 
rica, senza  convulsioni,  né  stigmate,  uè  altri  segni.  Mi  meraviglio  perd  come  nessuno 
^11  abbia  fatto  osservare,  che  non  tutte  le  paralisi  funzionali  sono  isteriche  e  che  pro- 
babilmente r  illustro  Clinico  non  si  trovò  in  presenza  di  una  paralisi  di  tal  genere. 
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laboratorio  di  elettroterapia.  A  ciò  mi  sono  accinto,  perchè  credo 
che  la  istoria  di  questi  importanti  casi  servirà  a  dimostrare  an- 
cora una  volta  quanto  sia  necessario  :  1"  il  servirsi  di  tutti  i  mezzi 
che  la  scienza  nostra  insegna,  per  distinguere  le  paralisi  isteriche 
dalle  organiche  con  le  quali  spesso  si  confondono;  2*  1* istituire 
da  principio  un  adeguato  metodo  di  cura. 

Non  si  potrebbe,  a  parer  mio,  insìstere  mai  abbastanza  sa 
questo  punto.  Le  paralisi  isteriche  lasciate  a  sé,  0  curate  inop« 
portunamente,  se  ò  vero  che  alcune  volte  guariscono  di  per  sé 
stesse,  nella  maggioranza  dei  casi  invece  peggiorano  nella  loro 
tenacità.  L' infermo,  vedendo  fallire  tutti  i  mezzi  di  cura  adoperati, 
con  r  immaginazione  di  cui  é  quasi  sempre  ricco,  viene  a  dire  fra 
sé  :  «  io  non  guarirò  più  e  resterò  sempre  cosi  »  :  per  modo  che  alla 
paralisi  precedente,  sia  0  non  sia  d'immaginazione,  si  aggiungt) 
quest'altra  d' idea  0  immaginativa  che  rende,  come  dissi,  più  per- 
tinace la  malattia  (1).  Di  più,  alle  volte  insorgono  atrofie  musco- 
lari, ed  in  qualche  caso  la  paralisi  si  fa  organica  come  ha  avuto 
agio  di  osservare  lo  Charcot. 

Bisogna  adunque  intervenire  subito  e  opportunamente:  met- 
tere da  parte  le  inutili  pillole  date  al  malato,  mostrandogli  la 
diffidenza  del  successo,  pillole  che,  se  hanno  giovato  altre  volte, 
lo  fu  per  la  suggestione  adoperata  da  medici  intelligenti.  E  spe- 
cialmente non  dire  all'infermo,  come  fanno  alcuni  :  «  le  paralisi  iste- 
€  riche  guariscono  quando  vogliono.  »  —  Questa  frase,  sempre 
inopportuna  davanti  al  malato,  è  spesso  sbagliata  ;  perchè  nella 
maggior  parte  dei  casi,  le  paralisi  isteriche  guariscono  quando 
vuole  il  medico. 

I  mezzi  di  cura  per  l'affezione  che  ci  occupa  si  possono  divi- 
dere in  due  grandi  classi.  Nella  prima  si  comprendono  l'elettri- 
cità, gli  estesiogeni,  il  massaggio  e  la  idroterapia:  nella  secondala 
suggestione  e  l'ipnotismo. 

Della  prima  classe  non  starò  qui  a  parlarne:  mi  riserbo  dirne 
qualche  cosa  alla  fine  del  lavoro.  Però  mi  preme  fin  d'ora  dichia- 
rare come,  a  lato  dei  medici  che  conoscono  ed  apprezzano  l'elet- 
troterapia, alcuni,  non  molti  per  fortuna,  pur  troppo  ve  ne  siaao 
ancora,  che,  nulla  conoscendo  in  proposito,  0  si  ostinano  a  noa 
volere  usare  questo  importante  mezzo  di  cura  negandogli  ogni  ef- 
ficacia, 0  l'adoperano  senza  indicazioni  opportune  e  senza  metodo; 
sicché  non  di  rado  avviene  che  ricorrono  all'  uso  deirelettriciti 

(1)  Vedi  ulteriormente  la  mia  distinzione  delle  paralisi  isteriche. 
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nei  casi  in  cui  non  è  indicata^  oppure  quando  la  malattia  si  è  resa 
decisamente  incurabile.  ^ 

E  pretendono  poi  pronte  guarigioni,  mettendo  ingiustamente  a 
carico  del  sistema  di  cura  tutti  gl'insuccessi  ai  quali  vanno  quasi 
sempre  incontro.  —  Sarebbe  dunque  desiderabile  che  questi  egregi 
colleglli  studiassero  un  pochino  qualcuno  dei  trattati  moderni  di 
elettroterapia^  almeno  quel  tanto  che  basti  per  comprenderne  la 
utilità  nella  diagnostica,  e  nella  terapia. 

Quanto  alla  suggestione  ed  all'  ipnotismo,  se  n'ò  tanto  parlato 
oggi  e  tanto  se  ne  è  scritto,  che  sarebbe  davvero  inutile  quanto 
inopportuno  che  io  cominciassi  a  tesserne  l' istoria  dai  tempi  più 
remoti  sino  ad  oggi.  Cosi  non  parlerò  dell'uso  dell'ipnotismo  in 
chirurgia  di  cui  si  valsero  il  Velpeau,  il  Cloquet*  il  Broca,  il  Jollin, 
e  che  è  ancora  oggi  In  uso  nell'  India,  né  di  quello  in  medicina  prima 
del  Mesmer,  dal  Mesmer  al  Braid^  e  dal  Braid  ai  nostri  giorni.  I 
bellissimi  lavori  dell' Heydenheim,  dello  Charcot,  del  Liebault,  del 
Bernheim,  del  Bottey,  del  Cullere,  del  Voisin,  del  Grasset,  del 
Fere,  del  Dumontpallier,  del  Tamburini,  del  Seppillì,  del  Brugia  ecc. 
hanno  dato  a  questo  studio  un  pregevole  assettamento  scientifico, 
che  si  basa  sulla  massima  di  osservare  tutto  scrupolosamente 
per  mettersi  al  coperto  dalle  simulazioni,  e  non  vagare  la  mente 
in  vane  ed  inutili  teorie.  A  questo  studio  devesi  l'entrata  ofl3ciale 
della  suggestione  e  dell'  ipnotismo  in  medicina,  dove  ha  recato,  ol- 
tre che  importante  mèsse  di  ricerche  scientifiche,  un  valido  ajuto 
alla  terapeutica. 

10  credo  però  che  la  suggestione  sia  nata  con  la  medicina,  e 
che,  fosse  pure  in  modo  inconsciente»  fu  spesso  adoperata.  Quante 
volte  e  quante  i  medici  hanno  usato  di  tale  0  tal'altro  medica- 
mento, assicurando  l'infermo  della  guarigione,  ed  hanno  ottenuto 
quei  felici  resultati  che  erano  mancati  ad  altri  con  lo  stesso  mezzo. 
E  le  antiche  pillole  di  pane,  e  le  injezioni  ipodermiche  d'acqua, 
non  sono  fatti  di  terapia  suggestiva? 

11  Beaugniez-Corbeaux  (1),  nel  BtUlettino  di  TerapeiUica  dello 
scorso  agosto,  cita  un  caso  di  guarigione  di  molti  fenomeni  iste- 
rici gravi,  ottenuto  con  la  suggestione  per  mezzo  della  paura.  È 
questo  un  fatto  nuovo?  Quante  volte  si  sono  veduti  scomparire 
dei  fenomeni  isterici,  fra  i  quali  degli  accessi  convulsivi,  minac- 
ciando l'infermo  dell'acqua  fredda,  del  ferro  rovente,  della  detur- 
pazione della  faccia? 

(1)  BBAuaNiBZ-Co&BBAUX.  La  peur  cotnme  aufirgestion.  «  BuU.  de  Tbérap.,  aGut  1886. 
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Non  è  dunque  la  suggestiODfl  cosa  nuova:  è  stata  fino  ad  oggi 
a;Joperata  inconsapevolmente  da  molti  medici,  ma  sotamente  é  en- 
trata da  poco  a  imporsi  senza  maschera,  forse  a  danno  di  qualche 
articolo  di  terapeutica. 

Badiamo  bene  :  non  intendo  esagerare,  né  voler  negare  le  pro- 
prietà curative  di  molti  mezzi  che  si  adoperano  nell'isterismo,  uè 
volere  che  la  suggestione  e  l'ipnotismo  s'impongano  come  qdìcì 
mezzi  di  cura.  Sarebbe  errore  madornale.  Come  vedremo  più 
oltre,  nelle  paralisi  isteriche,  le  indicazioni  sono  varie  a  secondi 
della  natura  e  del  grado  della  paralisi. 

Questo  è  quanto  desideravo  premettere;  ed  ora  entro  diret- 
tamente nella  narrazione  dei  casi  osservati,  ognuno  dei  quali  farò 
seguire  da  qualche  riflessione.  Quindi  riassumerò  tutti  i  dati  che 
si  devono  utilizzare  per  la  diagnosi  delle  paralisi  isteriche,  e  per 
ultimo  dirò  dei  metodi  di  cura  da  usarsi. 

Avanti  però  di  entrare  in  materia,  sento  il  dovere  di  ringra- 
ziare pubblicamente  gli  egregi  miei  Colleghi  dello  Spedale  Cirile, 
e  pili  particolarmente  i  Dottori  Matteini,  Rocca  e  Coen,  per  il 
valido  concorso  che  mi  hanno  prestato  nello  studio  di  questi  ed 
altri  casi. 


O8SBBVAZI0HB  FRIU A. 
PARALISI  DEGLI  ABTI  INFBRIOSI.  —  PAKBSI  DEI  SUPBRIOBI.  —  QDASiOIOKl. 

Voliani  Matilde  di  anni  19,  corallaja,  è  degente,  al  momento  della  nostra 
visita,  nella  Sala  S.  Leopoldo  d.  12,  Eeaa  ci  racconta  come  da  6  anni,  iope 
una  caduta  nella  quale  battó  la  colonna  vertebrale  e  principalmente  la  re- 
gione lombare,  tominciù  a  provare  debolezza  nell'arto  inferiore  siniatr"  '■'»'" 
petito  diminn),  con   deterioramento  dello  stato   generale,  e  l'amma 
venne  di  carattere  irascibile  con  tendenza  alla  malinconia.   Lo   mesi 
sì  arrestarono.  Dopo  alcuni  giorni  la  tristezza  sì  cambiò  in  allegria  i 
alle  volte  durava  delle  ore  a  ridere  da  sola.  La  notte  soffriva  di  alluci 
nel  giorno  di  cefalea  e  vertigini,  accompagnate  da  rumore   agli   ore 
lamentava  parimente  di  forte  dolore  all'ipocondria  sinistro.  La  debol 
l'arto  sinistro  andò  acmentando  notevolmente  e  si  propago  all'arto  dei 
che  in  breve  l'ammalata  fu  costretta  a  porsi  in  letto.  Sì  fece  traspoi 
spedale  due  mesi  dopo  l'insorgere  della  malattia,  e  là  si   trattenne 
giorni,  ma  senza  ritrarne  nessun  giovamento.  La  malata  asserisco  ci 
gli  arti  orano  un  poco  edematosi,  e  non  le  era  possibile  la  deambi 
però  nel  letto,  sebbene  limitatamente,  poteva  esegnire  qualche  mo 
Ritornò  a  casa  e  allora  le  ricomparvero  le  mestruazioni,  ilonoetante, 
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lisi  andava  sompre  aggravandosi,  ed  i  disturbi  summentovati  (cefalea,  verti- 
gini, dolori,  pianto  e  riso)  si  mantenevano.  Tornò  allo  spedale,  ed  allora,  per 
la  prima  volta,  fa  presa  da  nn  accesso  convulsivo  con  perdita  di  coscienza. 
L'accesso  si  ripeto  parecchie  volte  in  pochi  giorni.  Tornata  a  casa  si  riprovò 
a  camminare  ;  ma  faceva  appena  qnalche  passo  e  con  grande  fatica,  porche 
sorretta  da  dae  persone.  Di  qni  comincia,  fino  al  giorno  in  cui  Tosservammo, 
una  serie  di  periodi  durante  i  quali  l'ammalata  fece  parecchi  soggiorni  nello 
Spedale.  Fa  curata  internamente,  si  può  dire,  con  tutto  Parsonale  terapeu- 
tico; le  fa  applicata  la  corrente  indotta,  e  le  furono  praticati  in  numero 
straordinario  dei  punti  di  fuoco  alla  spina.  Le  convulsioni  di  cui  sopra  ab- 
biamo fatto  cenno,  si  ripeterono  a  intervalli  di  3  0  4  giorni.  É  da  notarsi  che 
durante  Faocesso,  slanciava  violentemente  gli  arti  paralizzati. 

Da  6  mesi  la  paralisi  agli  arti  inferiori  si  è  fatta  completa  e  di  più  si 
ò  propagata  agli  arti  superiori,  l'ammalata  non  potendo  più  servirsene  per 
gli  usi  comuni.  Disturbi  vescicali  si  sono  mostrati  intermittentemente  un  anno 
dopo  il  cominciare  della  malattia,  ma  sempre  sotto  forma  di  paralisi  vesci- 
cale:  non  ha  mai  avuto  catarro.  Nessun  disturbo  rettale,  né  vomito,  né  tosse. 
Ha  sofferto  qualche  volta  di  diplopìa.  Non  ha  mai  avuto  dolori  agli  arti  in- 
feriori né  ai  superiori,  né  alla  regione  spinale.  Si  è  sempre  preoccupata  del 
8no  stato,  a  segno  che  ogni  tanto  ritornava  allo  Spedale,  sperando,  se  non 
una  guarigione,  un  miglioramento.  Per  lo  avanti  non  aveva  mai  sofferto  di 
nessuna  malattia:  ha  una  sorella  isterica.  In  famiglia  nulla  di  ereditario, 
nemmeno  in  linea  collaterale. 

Esame  dell'  inferma.  —  La  nostra  malata  giace  supina;  gli  arti  inferiori 
sono  estesi,  i  ginocchi  quasi  accollati,  i  piedi  in  adduzione.  Se  si  tenta  dì 
flettere  gli  arti,  si  nota  resistenza  assai  notevole:  però,  dicendo  air  inferma 
di  tenere  le  gambe  cionche,  0  distraendola,  si  ha  completa  flaccidìtà.  Qua- 
lunque movimento  volontario  agli  arti  inferiori  è  impossibile.  Attualmente 
la  paralisi  vescicale  è  scomparsa.   Gli  arti  sono  estremamente  atrofici,   in 
specie  il  sinistro,  e  Tatrofìa  si  estende  agli  arti  superiori,  sobbene  in  minor  grado. 
7/ammalata  può  appena  portare  le  mani  sino  al  mento;  non  pare  che  alcuni 
muscoli  sieno  colpiti  dalla  paresi  più  che  certi  altri  :  la  prensione  è  impossi- 
bile. La  defecazione  ò  normale.  Non  vi  ò  paralisi  in  nessuno  dei  nervi  cranici. 
Le  funzioni   della  vita  vegetativa  si  compiono  in  modo  normale.  Tutti  i  vi- 
sceri sani.  Gli  accessi  convulsivi,  che  si  hanno  all' incirca  ogni  due  giorni,  si 
presentano  avvertendoli  Tammalata  qualche  minuto  avanti  per  un  senso  di 
freddo  alle  estremità  e  di  ambascia.  L'accesso  ha  il  carattere  dell' istero  epi- 
lettico, con  una  fase  tonica  al  principio;  indi  con  violentissimi   movimenti 
di  tutto  il  corpo  accompagnati  da  gridi:  poi  il  periodo  del  delirio.   La  per- 
dita dì  coscienza  è  completa:  l'accesso  termina  con  riso  0  pianto,  senza  la- 
sciare alcun  abbattimento.  Non  si  ò  morsa  mai  la  lingua,  nò  ha  perso  l'orina 
durante  l'accesso.  L'esame  generale  dell'inferma  dà:  emianestesia  superficiale 
e  profonda,  per  tutte  la  varie  forme  di  sensibilità,  a  sinistra;  ovaria  pure  a 
sinistra.  Diminuzione  del  gusto,  dell'odorato,  dell'udito,  e  della  vista  dallo 
stesso  lato;  zone  iperestetiche  al  vertice,  allo  sterno,  ed  alla  regione  dorsale 
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e  lombare  della  colonna  vertebrale:  le  pupille  reagiscono  lodevolmente.  L*am* 
malata  ha  discromatopsia  per  il  rosso  :  il  campo  visivo  a  sinistra  è  ristretto. 
In  tntte  e  dne  gli  arti  ihferiori  l'anestesia  ò  completa,  ed  il  senso  mnscolare 
vi  è  completamente  perduto,  mentre  negli  arti  superiori  è  solamente  dimi- 
nuito. I  reflessi  tendinei  del  ginocchio  sono  esagerati,  i  cutanei  sono  aboliti: 
negli  arti  superiori  ì  primi  sono  normali,  i  secondi  medesimamente  aboliti 
Si  ottiene  facilmente  il  clono  del  piede.  L*esame  elettrico  dà,  per  tutto  il 
corpo,  sensibile  reazione  tanto  per  la  corrente  costante  che  per  la  indotta. 
Negli  arti  inferiori  la  reazione  è  maggiore  del  normale,  e  non  vi  è  inver- 
sione polare  (1),  il  che  forma  contrasto  coiratrofia  marcatissima  delle  mas» 
muscolari. 

Pochi  giorni  dopo  la  nostra  visita  cominciammo  le  appllcaùoni  della  corrente 
costante,  e  il  metodo  adoperato  fu  il  seguente:  corrente  costante  lungo  la 
spina  (8-10  milliampere  2-3  minuti),  indi  elettrizzazione  dei  nervi  e  dei  mu- 
scoli, mettendo  il  polo  positivo  dietro  la  spina  ed  il  negativo  sugli  arti  fisso 
e  labile,  facendo  interruzioni  e  commutazioni  (durata  5-6  minuti).  Dopo  po- 
che applicazioni,  Tarn  malata  cominciò  a  poter  muovere  leggermente  le  dita 
dei  piedi,  ed  a  poco  per  volta  a  sollevare  gli  arti  di  qualche  centimetro  dal 
letto.  Dolorosamente  fummo  costretti  a  sospendere,  perchò  le  venne  una  vajno- 
loide.  Guaritane,  riprendemmo  la  cura,  e  per  non  stare  a  tediare  il  let- 
tore con  una  lunga  narrazione,  diremo  che  dopo  20  applicazioni,  F  inferma  po- 
teva sollevare  e  flettere  gli  arti  inferiori  nel  letto  con  una  certa  facilità,  e 
parimente  gli  arti  superiori  miglioravano.  Nonostante  avendo  tentato  di  farla 
camminare,  non  fu  possibile  tenerla  in  piedi:  gli  arti  infenori  cadevano 
proprio  come  le  gambe  di  un  pulcinella. 

Insistemmo  con  la  corrente,  i  di  cui  vantaggi  ogni  giorno  si  facevan  palesi: 
i  muscoli  riprendevano  la  loro  forza  e  si  rinutrivano;  ma  vedendo  che  non 
era  possibile  tener  T inferma  in  piedi,  pensai  d'ipnotizzarla.  Questo  tentativo 
era  già  stato  fatto  da  altri;  ed  anche  da  me  alla  prima  visita,  ma  con  re- 
sultato negativo.  Dissi  pertanto  alla  Matilde  che  volevo  addormentarla  per 
farla  camminare  (lo  suggestioni  allo  stato  di  veglia  mi  avevan  completamente 
fallito).  Con  le  frizioni  sugli  oc«hi,  dopo  5  minuti,  T  inferma  cadde  in  uso 
stato  dì  rilasciamento  generale,  però  conservando  la*  coscienza.  Inutile  tenta- 
tivo di  ottenere  i  periodi  tipici  dell'ipnotismo  descrìtti  dallo  Charcot;  solamente 
in  questo  stato  la  Voliani  subisce  le  suggestioni  e  fa  quello  che  le  viene 
imposto  0  che  sente  dire.  Non  vi  è  ipereccitabilità  neuromuscolare;  le  palpebre 
sono  agitate  da  continuo  tremore.  Certo  si  ò  che,  mentre  l'ammalata  per  lo 
innanzi  non  poteva  camminare,  durante  T  ipnotismo  invece  può  levarsi  e  far 
qualche  passo  se  sorretta  da  una  persona. 

Ripetemmo  molte  volte  questo  esercizio  continuando  pure  Telettricità,  e 
r  inferma  andò  sempre  migliorando.  Un  bel  giorno  le  fu  dotto  dal  mio  egre- 


(1)  È  da  notarsi  che  gli  esami  elettrici  sono  eseguiti  con  apparecchii  di  precisioiM» 
Slitta  del  Dubois-Raymond  e  Oalvanometro  assoluto  in  milliampere  secondo  RBnnasi 
di  Ebluvobn. 
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gio  amico  DoU.  Emilio  Salmon,  (alla  di  cai  gentilezza  devo  l'occasione  di 
aver  potato  studiare  il  caso),  che  era  arrivato  il  momento  in  cai  svegliandola 
mentre  camminava,  avrebbe  continaato  pare  da  sveglia  e  non  sarebbe  cadata. 

L'esperimento  fa  fatto  e  con  pieno  resaltato.  É  da  notarsi  che  da  molto 
tempo  le  dicevo  che  sarebbe  cosi  gaarìta,  e  che  non  lo  avrei  tentato  se  non 
qaando  lo  avessi  credato  opportuno.  Qaesto  aggiungevo  perchè  nei  primi 
giorni  an  simile  tentativo  era  andato  fallito. 

Allora  fa  sospeso  l'ipnotismo;  l'ammalata  cominciò  a  camminare  sola, 
a  salire  e  scendere  le  scale  senza  appoggi,  ed  il  9  di  ottobre  asci  dallo  spe- 
dale. S'intende  che  gli  arti  saperiori  hanno  ripreso  il  loro  vigore.  La  Ma- 
tilde contìnua  però  a  venire  alla  nostra  consultazione  per  ricevere  le  appli- 
cazioni elettriche  tre  volte  alla  settimana. 

É  da  notarsi  come,  durante  la  cura,  le  convulsioni  si  sono  fatte  più 
frequenti,  circa  due  volte  al  giorno.  Le  stigmate  isteriche  persistono;  però  l'ane- 
stesia negli  arti  inferiori  è  scomparsa:,  specialmente  a  destra.  Le  masse  mu- 
scolari sono  aumentate  più  del  doppio,  e  la  reazione  elettrica  ha  cessato  di 
essere  esagerata: 


RiFLEssiom.  —  Conosciuta  la  storia  della  malattia  ed  esa* 
minata  accuratamente  l'inferma^  per  la  presenza  d^gli  accessi  con- 
vulsivi caratteristici,  della  emianéstesia  sensitivo  sensoriale^  dei- 
Tovaria^  delle  2one  iperestetiche,  della  diplopia  transitoria^  della 
discromatopsia,  del  restringimento  del  campo  visivo,  non  poteva 
venir  dubbio  che  fossimo  in  presenza  di  un  caso  di  grande  isteria. 
Però^  relativamente  alla  malattia  che  in  quel  momento  richiamava 
la  nostra  attenzione,  (alludo  alla  paralisi),  potevamo  a  prima  vista 
incappare  in  un  errore  diagnostico. 

La  malattia  insorse  dopo  un  trauma  alla  spina;  datava  da  6 
anni;  gli  arti  inferiori  erano  estremamente  atrofici:  si  era  pre- 
sentata paràlisi  vescicale^  e  gli  arti  superiori  da  un  anno  erano 
pur  colpiti  da  paresi.  Non  poteva  trattarsi  di  un  caso  di  miellite 
in  una  isterica?:  oppure  di  una  paralisi  isterica  divenuta  alia 
lunga  organica? 

Nessuna  di  queste  due  ipotesi   era   inammissibile;   perchè 
tanto  l'uno  che  l'altro  fatto,  sono,  stati  altre  volte  osservati,  e  mi 
ricordo  di  aver  veduto  alla  clinica  del  Prof.  Charcot  un  caso  di 
paraplegia  ormai  indubbiamente  organica,  che  aveva  cominciato 
e  durato  per  molti  anni  con  una  paralisi  isterica. 

Ma  se  il  dubbio  era  possibile^  alcune  considerazioni  fin  da 
princìpio  c'indirizzavano  verso  il  retto  giudizio  diagnostico.  An- 
zitutto i  fenomeni,  che  presentava  la  paralisi  della  Voliani^  non 
potevano  attribuirsi  a  nessun  quadro  dì  malattia  spintale  siste- 
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matica.  Senza  passare  in  rivista  la  lunga  enumerazione  di  tutte 
le  malattie  del  midollo,  avrà  già  veduto  di  per  sé  il  lettore  come 
unica  e  possibile  diagnosi  fosse  quella  di  una  miellite.  À  nessun 
altro  quadro  di  malattia  poteva  attribuirsi. 

Ma  una  miellite  senza  dolori,  senza  disturbi  trofici,  che  provoca 
una  paralisi  vescicale,  la  quale  cessa  con  l'aggravarsi  della  ma- 
lattia, che,  con  la  enorme  atrofia  muscolare,  dà  reflessi  tendinei 
esagerati,  é  dessa  comune  ad  osservarsi  ?  Di  più  intendo  fermare 
l'attenzione  sopra  il  fatto  della  contrattura  cedibile  sotto  l'in- 
flusso della  volontà,  fatto  che  non  si  può  conciliare  con  l'ipotesi 
di  una  lesione  organica,  e  sul  fatto  che  l'ammalata,  durante  gli 
accessi  convulsivi,  slanciava"  violentemente  gli  arti  paralizzati, 
fatto  i-nspiegabìle  dopo  sei  anni  di  malattia,  quando,  per  le 
enormi  atrofie  era  lecito  supporre  che  le  cellule  dei  corni  an- 
teriori fossero  distrutte. 

Ma  quello  poi  che  rimoveva  ogni  dubbio,  si  era  il  resultato 
dell'esame  elettro  diagnostico.  La  completa  assenza  della  reazione 
di.  degenerazione,  in  relazione  con  le  atrofie,  ci  rendevano  sicuri 
che  non  si  trattasse  di  una  lesione  organica  spinale.  Quanto  alia 
presenza  delle  atrofìe  nelle  paralisi  isteriche  non  è  fatto  nuovo, 
e  di  recente  abbiamo  una  importante  pubblicazione  del  Dot- 
tor Babinski  (1)  in  proposito,  ma  l'assenza  della  reazione  di  dege- 
nerazione è  però  un  fatto  costante,  ed  in  molti  casi  si  può  dire 
la  chiave  della  diagnosi. 

^  Eravamo  adunque,  per  i  caratteri  della  paralisi  stessa,  in 
presenza  di  una  lesione  puramente  funzionale,  da  annettersi,  per 
l'esistenza  della  isteria  confermata  dalle  stigmate  proprie  ad  una 
paralisi  isterica  da  trauma.  S'intende  che  gli  argomenti  sopra- 
detti valgono  pure  per  dimostrare  come  non  sia  il  caso  di  una 
paralisi  isterica  divenuta  col  tempo  organica. 

Come  si  rileva  dalla  storia,  il  resultato  terapeutico  è  stato 
felicissimo,  e  primo  a  portarne  il  vanto  fu  la  corrente,  costante- 
Noi  credemmo  bene  di  aggiungere  a  questa  cura,  per  affrettare 
la  guarigione,  il  trattamento  con  l' ipnotismo.  La  suggestione  allo 
stato  di  veglia  non  aveva  sulla  Voliani  nessuna  eflflcacia  per  la 
lunga  durata  della  malattia,  e  per .  l'abitudine  agi*  insuccessi  cu- 
rativi. 


(l)  Babinski.  De  Tatrophie  museulaire  dans  les  paralj'sies  b^'stériques.  (Arch.  de 
Neurologie,  ^eptembre  1886). 
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Che  còsa  era  quello  stato  d'ipnotismo  in  cui  cadde  T inferma? 
Era  Yeramente  un  fenomeno  ipnotico  od  una  simulazione? 

Capisco  che  l'ammalata  avendo  veduto  praticare  l'ipnotismo 
nella  sala  sopra  ad  altre  inferme,  poteva  simularne  i  fenomeni. 
Ma  perchè  non  simulò  con  gli  altri  medici  che  lo  tentarono  ri- 
petute volte,  con  me  stesso  che  lo  tentai  alla  prima  visita?  Inol- 
tre il  tremore  continuo  alle  palpebre  si  osserva  netl'  ipnotismo, 
e  l'ammalata,  se  avesse  simulato,  si  sarebbe  tolta  quella  seccatura, 
avrebbe  chiuso  semplicemente  le  palpebre.  Per  ultimo  il  fatto  che 
l'ammalata  poteva  soltanto  camminare  durante  l'ipnotismo,  esclude 
ogni  dubbio  di  simulazione. 

Io  credo  che  in  questo  caso  si  trattasse  di  un  leggiero  stato- 
di  letargia,  con  conservazione  di  coscienza,  in  cui  la  volontà  era 
ridotta  a  ben  poco,  ed  in  cui  le  azioni  'inibitòrie  sulla  motilità 
degli  arti  inferiori  erano  annullate  0  almeno  indebolite.  Ormai 
una  lunga  serie  d'idee,  dovute  all'abitudine,  non  permettevano 
alla  Yoliani  dì  tenersi  in  piedi;  ma  queste  abolite  0  indebolite 
durante  l' ipnotismo,  la  suggestione  ebbe  il  suo  effetto,  e  l'amma- 
lata potè  camminare.  Questo  fatto  ripetendosi  più  volte,  le  azioni 
inibitorie  cessarono  di  agire  anche  allo  stato  di  veglia. 

Nella  istoria  del  caso  trovansi  degni  di  principale  nota  i 
fatti  seguenti: 

1*.  Il  comparire  della  paralisi  dopo  un.  trauma  che,  se  non  è 
raro  ad  osservarsi  nelle  paralisi  isteriche,  può  spesso  far  com- 
mettere un  errore  diagnostico. 

2*.  L'insorgere  lento  della  paralisi  ed  il  propagarsi  dopo  cin- 
que anni  agli  arti  superiori,  senza  invadere  il  territorio  del  bulbo. 
3"*.   Le  enormi  atrofìe   nìuscolari   e   la   reazione   elettrica 
aumentata,  all'opposto  delle  osservazioni  del  Benedikt  che  la  trovò 
diminuita. 

4®.  La  paralisi  vescicale,  che  è  fatto  molto  raro  ad  osser- 
varsi nelle  paraplegie  isteriche. 

5'.  L'assenza  di  qualunque  male  ereditario  né  in  via  diretta 
né  in  quella  cpUaterale,  per  quanto  ben  si  veda  che  il  germe  ci 
deve  essere  stato,  perchè  anche  la  sorella  è  manifestamente  iste- 
rica. Ma  quel  che  più  mi  piace  far  notare  si  è  l'ottimo  resul- 
tato ottenuto  con  la  corrente  costante,  inentre  la  indotta  aveva 
completamente  fallito.  Ecco  intanto  un  caso  nel  quale  l'applica- 
zione opportuna  della  corrente  elettrica,  insieme  all'ipnotismo,  ha 
portato  la  guarigione  di  una  paralisi  isterica  che  datava  da  6  anni  i 


OSSBRTAZIOKB  SBCOHDA. 
PARAFLEOU    ISTERICA.    —    OUABIGIO 


Clotilde  N —  di  anni  23,  illetterata,  veD<Utrice 
nella  Sala  S.  Leopoldo  al  letta  n.  12.  Fa  portata  allo 
1"  loglio  1885,  perchè  affetta  da  difterite.  La  malatti 
8  giorni,  e  fini  con  la  guarigione  completa.  Nalla  di 
alla  malattia,  che  sembra  per6  fosse  di  nna  certa  inte 

Dieci  giorni  dopo  la  guarigione  cominciò  a  provaj 
^1ì  arti  soperjori  ed  inferiori,  al  eegaito  dei  qnali  gì 
sione.  I  moTÌmenti  erano  diSìcili  e  accompagnati  da  ' 
cerante  la  corrente  elettrica  indotta,  e  la  paresi  e  la 
agli  arti  soperiori,  rimanendo  però  agli  inferiori;  ma; 
plìcasione  della  corrente  questi  erano  in  flessione,  poi 
riscontrammo  al  giorno  della  nostra  visita.  La  deambi 
sisEima,  specialmente  per  la  gamba  sinistra,  che  venfv 
Bcinata.  Dopo  doe  giorni  dall'apparìre  del  primi  sinton 
lore  al  vertice  esacerbantesi  alla  pressione,  fn  colla  da 
stato  sinbtro  per  il  qnale  il  curante  le  praticò  nn'  inj 
morfina.  Immediatamente  comparvero  violente  convulsi 
malata  perdeva  del  tntto  la  coscienza:  erano  accompag 
vano  con  accessi  di  pianto.  La  paresi  si  aggravò  semi 
cessarono  completamente. 

A  canea  del  frequente  presentarsi  degli  accessi  (s' 
convalsioni  si  ripeterono  nei  giorni  susseguenti  senza  e 
morena)  fa  deliberato  di  separarla  dalle  altre  malate, 
tre  giorni,  ma  poi  ne  fa  ricolta  ben  cinque  volte  nelle 
somministrato  il  bromuro  di  potassio  a  larghe  dosi,  e 
gloso  qnanto  alle  convulsioni,  le  qnali  essendosi  fatte  i 
condotta  in  sala. 

La  Clotilde  ha  sempre  abitato  Io  Spedale  ma  però 
negli  arti  inferiori;  ogni  tre  o  quattro  giorni  aveva  i 
veniva  presa  da  accessi  di  riso  e  di  pianto  che  le  duri 
Ha  sempre  avnto  buon  appetito,  e  nelle  ore  di  benessei 
eccellente  umore. 

Quanto  ai  suoi  antecedenti  ha  aoS^rto  qualche  rar 
Nel  mentre  che  attualmente  le  mestruadoni  sono  doloi 
Io  innanù  si  compievano  lodevolmente.  Mai  per  lo  pas: 
sioni.  La  madra  i  sana;  il  padre  mori  apoplettico;  due 
rella  maggiori  a  lei  sono  sanissimi  Nulla  in  linea  coli 
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Esame  dell'inferma.  —  L'aspetto  della  malata  è  florido.  L*esame  dei 
tisceri  dà  resaHiato  negativo.  Gli  arti  inferiori,  che  non  sono  atrofici,  stanno 
rigidamente  tesi,  con  i  ginocchi  accollati  e  con  ì  piedi  in  adduzione:  però  se 
invitiamo  l'ammalata  a  rilasciarli,  o  la  distragghiamo,  si  lasciano  flettere 
con  nna  certa  facilità.  Tentando  con  la  forza  di  eseguire  i  movimenti  passivi, 
si  trova  una  resistenza  insuperabile.  Ijeflessi  tendinei  sono  esagerati,  mag- 
giormente a  sinistra.' Esiste  il  clono  del  piede.  Il  reflesso  cutaìieo  è  abolito. 
La  sensibilità  in  tutte  le  sue  forme  ò  quasi  perduta  a  sinistra  nella  coscia, 
completamente  nella  gamba  e  nel  piede:  a  destra  ò  al  di  sotto  del  normale. 
L'ammalata  nel  letto  non  può  sollevare  di  più  di  2  etm.  l'arto  destro,  e  punto 
il  sinistro;  la  stazione  nonostante  è  possibile,  come  pure  qualche  passo  se 
l'ammalata  ò  sorretta.  L'esame  ^lettrice  dei  muscoli  e  dei  nervi  dà  resultati 
eccellenti,  sia  per  la  corrente  Faradica  che  per  la  Galvanica.  Alla  percus- 
sione i  muscoli  non  sono  più  eccitabili  del  normale.  Dice  l'inferma  di  non 
sentire  le  gambe  nel  lotto,  e  nella  stazione  ha  il  senso  di  camminare  come 
sulla  bambagia. 

L'esame  generale  dà:  ovaria  a  sinistra.  Zone  ìsterogene  al  costato  sini- 
stro, al  vertice,  alla  regione  cervicale  e  dorsale  della  colonna  vertebrale  $ 
allo  stemo:  tutte  queste  zone  sono  colpite  da  anestesia  superficiale.  La  sen- 
sibilità ò  quasi  abolita  a  sinistra,  diminuita  a  destra,  e  questo  per  tutti  i 
modi.  L'odorato  è  quasi  spento  a  sinistra,  come  pure  il  gusto  e  l'udito. 
Quanto  alla  vista  non  si  può  dir  nulla,  essendo  la  malata  completamente 
cieca  a  destra,  ed  avendo  un  leucoma  a  sinistra  per  un'oftalmia  di  cui  sof- 
fri quand'era  in  fascie. 

Itegli  arti  superiori  forza  muscolare  ben  conservata,  ma  a  sinistra  si  ri- 
scontra leggiera  perdita  del  senso  muscolare. 

Durante  la  permanenza  nello  Spedale,  ogni  tanto  ha  sofferto  di  convulsioni 
che  alle  volte  cessarono  con  la  pressione  ovarica  .0  con  il  getto  di  acqua 
fredda  sul  capo.^  Gli  accessi  convulsivi  si  presentano  nei  seguente  modo:  dap- 
prima qualche  prodromo  di  malessere  generale,  indi  convulsioni  toniche  con 
l'arco  di  cerchio  caratteristico,  convulsioni  cloniche  con  grandi  movimenti, 
allucinazioni  e  delirio,  e  per  ultimo  un  dirotto  pianto.  La  durata  media  ò  di 
Tin  quarto  d'ora. 

Pre0crissi  i  bagni  caldi,  che  però  erano  già  stati  tentati,  provai  un  poco 
di  massaggio  sugli  arti  paralizzati,  ma  inutilmente.  11  curante  che  mi  pre- 
cedeva nell'ufScio  aveva  tentato  l'ipnotismo  senza  resultato:  io  pure  volli 
sperimentarlo,  ma  l'ammalata  ricusò  di  sottoporvisì,  dicendomi  che  essa  vi 
era  refrattaria,  nò  mai  mi  fu  possibile  persuaderla.  La  macchina  a  corrente 
c<^tante  di  cui  era  già  stato  dato  ordine  di  acquisto,  ritardando  ad  ar- 
rivare, pensai  di  applicare  all'inferma  una  lastra  di  zinco  all'arto  inferiore 
sinistro:  10  minuti  dopo  l'applicazione  fu  colta  da  forte  tremore  alle  gambe, 
e  ne  risenti  tale  impressione  che  ricusò  di  tenere  più  a  lungo  la  lastra.  L'os- 
sido  di  zinco  prescritto  per  uso  interno  non  dette  alcun  resultato,  come  pure 
i  preparati  di  rame,  oro,  ferro  ed  argento. 

Siccome  le  convulsioni  si  facevano  sempre  più  frequenti,  fu  isolata,  prò- 
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mettendole  di  farla  tornare  in  sàia  cornane,  se  queste  fossero  cessate:  ed  in- 
fatti per  quattro  giorni  ne  fu  libera,  ma,  rìcQndotta  in  sala,  gli  accessi  si  ri- 
peterono dopo  due  giorni  con  la  solita  Jintcrmittenza/ 

Intanto,  essendosi  lo  Spedale  provvisto  di'un  magnete,  lo  applicai  alla 
spina  ed  all'arto  inferiore  sinistro,  dicendo  alla  malata  che  €on  questo  mezza 
avrebbe  certo  camminato.  La  sera  stèssa  la  rividi,  e  dall'  inferma  che  le  stava 
accanto  mi  fu  dettò  che  ad  un  certo  momento  aveva  soRe vate  le  gambe;  essa 
pure  lo  confermò.  Io  la  rassicurai  «diceìid ole  clie  la  guarigione  era  iodubitata, 
una  volta  ottenuto  questo  successo.  E  cosi  le  dissi  perchè,  a  dire  il  vero, 
con  Tapplicazione  del  magnete  mi  venne  in  mente  Tidea  di'  farle  una  sugge- 
stione allo  stato  di  veglia.  Continuai  ad  applicare  il  magnete,  ma  non  d 
vide  altro  effetto;  e  allora  lo  tolsi  per  non  scoraggire  T  inferma,  e  per  qod 
perdere  il  benefìzio-  della  suggestione  incominciata.  A  tale  effetto  ebbi  cnra 
però  di  assicurarla  che  Fazione  curativa  del  magnete  era  già  ottenni»  e 
che  sarebbe  guarita  prima  che  cessasse  il  mio  turno  nello  Spe|[iale,  che  ter- 
minava il  31  dicembre.  Il  22,  alla  visita  della  sera,  mi  fu  detto  che  Via- 
ferma  si  era  levata,  ed  io  potei  constatare  che  muoveva  liberamente  le  gambe 
nel  letto.  L*  indomani  camminò  in  presenza  mia,  e  dopo  pochi  giorni,  proprio 
u  81,  nsci  guarita  dallo  Spedale.  I  disturbi  generali  della  sensibilità  persi- 
stevano: i  reflessi  un  poco  diminuiti,  ma  l'anestesia  della  gamba  e  del  piede  non 
cosi  completa  come  al  primo  esame.  Ebbi  occasione  di  rivederla,  e  posso  as- 
sicurare che  ha  ripreso  il  suo  mestiere  di  venditrice  ambulante.  —  Le  con- 
vulsioni sono  cessate  completamente. 


Riflessioni.  —  Quando  si  ebbe  roccasione  di  visitare  T  in- 
ferma, la  malattia  datava  già  da  due  mesi.  Noi  non  trovammo 
allora  difficoltà  nel  fare  la  diagQOsi  di  paraplegia  isterica,  ma 
bisogna  convenire  che  al  primo  apparire  dei  fenomeni,  era  possi- 
bile l'incappare  in  un  errore.  —  Se  infatti  ripensiamo  al  modo 
in  cui  insorse  la  malattia,  si  trova  come,  pochi  giorni  dopo  la 
guarigione  di  una  difteria,  si  manifestarono  dolori,  paresi  con 
contratture  a  tutte  le  estremità,  e  per  ultimo  accessi  convulsivi, 
mentre  la  storia  della  malata  ci  assicurava  non  aver  mai  sofferto 
per  lo  innanzi  disturbi  nervosi.  Non  era  naturale  che,  a  prima 
impressione^  si  pensasse  ad  una  localizzazione  postica  centrale 
del  processo  infettivo?  Certamente  il  dubbio  diagnostico  era  pos- 
sibile, per  quanto  molti  argomenti  potevano  indirizzarci  fin  da 
principio  alla  giusta  diagnosi. 

Ed  infatti,  in  primo  liiogo  dovevasi  fermare  l'attenzione  so- 
pra il  carattere  degli  accessi  convulsiva  Questi,  come  si  rileva 
dalla  lettura  dell'  istoria,  avevano  il  tipo  degli  accessi  isterici, 
si  dileguavano  col  pianto,  dopo  esser  passati  per  le  fasi  caratte- 
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ristiche  cosi  ben  descrìtte  dallo  Charcot:  terminato  l'accesso  non 
si  aveva  coma  di  sorta,  e  l'ammalata  ritornava  dei  suo  solito 
umore  allegro. 

Per  lo  avanti  non  so  se  fosse  stato  praticato  l'esame  termo- 
metrico, ma  posso  affermare  che,  quando  l'inferma  era  sotto  la 
mia  osservazione,  la  temperatura,  dopo  l'accesso,  pon  raggiunse 
mai  i  38',  come  si  osserva  di  regola  negli  accessi  isterici.  Secon- 
dariamente^ ammettendo  una  lesione  centrale,  tale  da  ledere  la 
motilità  di.  tutti  e  quattro  gli  arti,  da  provocare  accessi  convulsivi 
cosi  violenti,  era  strano  come  non  vi  fosse  partecipazione  del  faciale 
e  degli  altri  nervi  cranici;  tanto  più  che  le  convulsioni  con  la 
perdita  di  coscienza,  e  la  diffusione  della  paralisi  con  contrattura 
a  tutte  le  estremità,  non  potevano  far  sospettare  che  una  lesione 
cerebrale  0  cerebro  spinale.  (L'idea  di  una  polinevrite  postdifte- 
rica  mi  pare  non  fosse  nemmeno  discutibile).  In  terzo  luogo, 
contro  una  tale  ipotesi,  avevamo  ancora  l'assenza  completa  di 
disturbi  intellettuali,  della  paralisi  retto  vescicale,  di  vomiti  e  di 
disturbi  trofici.  Non  parlo  di  atrofie  muscolari,  perchè,  pure  am- 
messa una  lesione  delle  cellule  grìgie  dei  corni  anterióri  in  se- 
guito alla  infiammazione  diffusa  del  midollo  spinale,  ques.te  non 
sarebbero  comparse  che  dopo  qualche  giorno.  Credo  però  che  i 
fatti  sopra  mentovati,  tnèssi  in  relazione  con  la  presenza  delle 
stigmate  isteriche,  fossero  sufficienti  per  escludere  una  lesione  or- 
ganica, e  diagnosticare  una  paraplegia  isterica. 

L*  ulteriore  decorso  della  malattia  rese  la  diagnosi  ancor  più 
manifesta.  I  dolori  dopo  pochi  giorni  cessarono.  Non  si  presen- 
tarono, disturbi  vescico  rettali,  né  piaghe  da  decubito,  né  atrofie, 
né  pervertimento  della  reazione  elettrica.  —  Di  più  la  paraplegia 
prese  l'atteggiamento  frequente  ad  osservarsi  nelle  paralisi  iste- 
riche (ginocchi  accollati,  piedi  in  adduzione  ecc.).  La  presenza 
della  contrattura  cedibile  sotto  T  influsso  della  volontà  non  po- 
teva mettersi  in  relazione  con  l'ipotesi  dì  un'affezione  organica: 
essa  è  caratteristica  delle  paralisi  funzionali.  Altro  fatto,  che  si 
osserva  non  di  rado  nelle  paralisi  isteriche,  si  fu  la  sproporzione 
fra  la  impotenza  della  motilità  degli  arti  nel  letto,  e  .la  possibi- 
lità dì  camminare:  la  nostra  malata  che  non  era  buona  a  muovere 
le  gambe  nel  letto,  poteva  nonostante  fare  qualche  passo.  Questo 
fatto  non  si  ossei^va  nelle  paralisi  organiche:  per  lo  meno  io  non 
r  ho  mai  notato,  nò  ho  mai  letto  che  si  possa  riscontrare  in  tali 
afifezioni. 

Tutte  queste  considerazioni  trovarono  la  loro  conferma  nella 
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presenza  delle  stigmate  isteriche  (emianestesia  sensitivo  senso- 
rìale^  ovaria,  zone  ìperestesiche)  che  ci  facevano  concladere  ferma- 
mente per  la  diagnosi  di  paraplegia  isterica,  diagnosi  che  il  re- 
pentino modo  di  guarire  fini  di  suggellare. 

Dalla  istoria  si  rileva,  come  tutti  i  mezzi  curativi  adoperati 
non  ispiegarono  nessuna  influenza  sulla  paraplegia.  Avrei  tentato 
la  corrente  costante,  nella  quale  riponevo  molta  fiducia,  ma  gli 
apparecchi  si  fecero  troppo  attendere.  Dobbiamo  ascrivere  la  gua- 
rigione solamente  alla  suggestione,  od  un  poco  ancora- all'azione 
del  magnete?  Io  credo  che  tutto  spetti  alla  suggestione;  perché, 
se  veramente  11  magnete  avesse  agito  di  per  sé,  come  ho  inda- 
bitatamente  veduto  altre  volte,  l'azione  si  sarebbe  mantenuta,  0 
per  lo  meno  ripetuta,  riapplicandolo.  Ma  cosi  non  fu,  e  lo  dovemmo 
togliere  perchè  non  ci  facesse  una  suggestione  contraria.  Di  più 
non  è  a  dimenticarsi  che  io,  nel  mostrarle  il  magnete,  le  feci  una 
suggestione  dicendole  «  con  questo  cammini  certo.  »  Pure  è  de- 
gno di  nota  come  per  lo  innanzi  si  fosse  mostrata  refrattaria 
alla  suggestione,  tanto  a  me  quanto  all'egregio  Dott.  Castelli 
che  mi  precedeva  nel  turno.  Ciò  non  deve  però  meravigliarci;  il 
cervello  umano,  e  specialmente  quello  delle  isteriche,  non  sì  trova 
sempre  nello  stèsso  stato  funzionale:  bensi  varia  a  seconda  di 
tante  circostanze!  Io  ebbi  la  fortuna  d'incappare  in  un  buon  mo- 
mento, ed  una  volta  aperta  la  via  potei  ottenere  la  vittoria 

Per  terminare  noterò,  come  fatti  importanti  relativi  alla  storia 
di  questo  caso^  i  seguenti  : 

V.  La  grande  isteria  insorse  dopo  una  malattia  infettiva 
e,  pare,  senza  predisposizioni  ereditarie. 

2\  Insorse  repentinamente  con  forme  tali  da  potere  &r 
commettere  un  errore  diagnostico. 

S*.  La  paralisi  e  le  convulsioni  guarirono  con  la  suggestione, 
ma  restò  lo  stato  isterico  (persistenza  delle  stigmate)  come  si 
osserva  il  più  di  frequente.  In  questi  casi  l'isteria  si  può  para- 
gonare alla  sifilide,  di  cui  guariscono  le  manifestazioni,  restando 
almeno  per  un  tempo  assai  lungo  la  possibilità  di  averne  delle 
altre.  L'anestesia  che  agli  arti  inferiori  scomparve,  fu  un  fatto 
relativo  alla  paralisi  che  era  di  moto  e  di  senso,  e  non  allo  stato 
isterico.  L'emianestesia  persisteva. 

4*.  Il  fatto  delle  contratture  cedibili  sotto  l' influenza  della 
volontà,  e  la  sproporzione  fra  la  mobilità  nel  Ietto  e  la  deambu- 
lazione, già  notati  più  sopra. 
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OSSBRVAZIONS  TBRZA. 
PÀBAPLEGIA  ISTERICA  SIMULANTE  LA  TABE  COMBINATA.  —  GUARIGIONE. 


Il  9  di  agosto  del  corrente  anno  è  entrato  nel  mio  turno,  nella  sala 
8.  Stefano,  n.  42S,  LeQpoldo  Soriani,  di  anni  53,  calzolajo.  La  malattia  data 
da  5  anni;  cominciarono  a  gonfiar glisi  le  gambe,  dal  ginocchio  fino  al  collo 
del  piede  ;  provava  debolezza  a  camminare,  e,  fatti  pochi  passi,  era  costretto 
a  rìposarsi.  Fa  carato  con  bagni  solfati,  ed  il  gonfiore  diminai:  riacquisti 
ancora  an  poco  di  forza.  Però,  dne  anni  dopo,  T  indebolimento  si  fece  maggiore; 
il  malato  asserisce  che  mandava  male  le  gambe,  e  spesso  cadeva.'  Nella  deam- 
balazione  provava  an  senso  come  se  il  terreno  fosse  fatto  con  molle»  La  sen- 
sibilità alle  piante  dei  piedi  era  diminuita,  e  la  debolezza  era  più  marcata 
neirarto  di  destra.  —  Le  cose  andarono  gradatamente  peggiorando,  tanto 
che  al  giorno  delia  nostra  visita  si  reggeva  appena  in  piedi.  —  Fin  dal 
principio  della  malattia  si  è  sempre  lamentato  di  dolori  vaghi  e  di  crampi 
àgli  arti  inferiori. 

Dieci  anni  or  sono,  soffrì  di  bronchite  e  di  catarro  intestinale;  tre  anni 
fa,  in  uno  dei  soliti  disqailibri,  dovati  alla  irregolarità  della  deambalazione, 
cadde  e  si  ruppe  il  femore  di  destra;  quaranta  giorni  dopo  era  guarito  com- 
pletamente.—  Spesso  ha  sofferto  di  spasmo  del  collo  della  vescica  (bisogno 
frequente  di  orinare),  però  non  ha  mai  avuto  né  paralisi,  nò  incontinenza.  — 
l^essun  disturbo  rettale.  —  Non  ha  mai  avuta  cefalea,  nò  vomito,  nò  tósse. 
Kessun  disturbo  visivo,  sia  durante  la  malattia,  sia  per  lo  innanzi.  —  Non 
ha  abusato  di  Bacco,  nò  di  Venere.  É  stato  sempre  di  carattere  calmo  ed  affet- 
tuoso.  —  Nulla  di  ereditario. 

Esame  del  malato,  —  Costituzione  robusta,  piuttosto  magro.  -^  L*esame 
dei  visceri  completamente  negativo.  —  Invitando  il  malato  a  camminare,  si 
nota  coinè  il  passo  si  possa  dividere  in  due  tempi.  Nel  primo  gli  arti  de- 
scrivono un  movimento  simile  a  quello  che  si  osserva  in  persone  affette  da 
atassia  spinale;  le  gambe  vengono  lanciate* in  abduzione  con  le  punte  dei 
piedi  in  alto:  ma,  mentre  il  tallone  ò  per  essere  spinto  verso  il  terreno,  si 
inizia  il  secondo  tempo,  nel  quale  T  infermo  abbassa  la  punta  e  la  parte  in- 
terna del  piede  che  ò  la  prima  a  toccare  il  terreno:  i  passi  si  sovrappon- 
gono come  si  osserva  nella  paralisi  spastica.  —  Ogni  passo  ò  seguito  da 
oscillazioni  di  tutto  il  corpo,  proprio  come  se  il  terreno  fosse  a  molla,  ed 
ogni  tanto  l'infermo  traballa  e  certo  cadrebbe  se  non  si  appoggiasse  agli 
oggetti  vicini.  —  La  stazione  ò  possibile  a  gambe  larghe;  se  chiude  gli  oc- 
chi cade.  —  A  piedi  uniti  ò  impossibile,  ed  ha  tendenza  a  cadere  in  avanti. 
Airesame  degli  arti  inferiori  non  si  constata  nessuna  atrofia  muscolare:  i 
reflessi  tendinei  sono  completamente  aboliti  a  destra,  e  quasi  a  sinistra.  — 
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La  sensibilità,  per  latte  le  forme,  ò  ìrregolarmeBte  pertnrbata  (anestesia  a 
placche).  I  reflessi  cutanei  sono  aboliti.  —  Non  ò  possibile  provocare  il  cIodo 
del  piede.  —  La  forza  muscolare  è  notevolmente  .diminuita:  il  senso  musco- 
lare è  quasi  perduto.  —  La  reazione  elèttrica  ò  normale,  tanto  alla  corrente 
galvanica,  che  alla  faradica. 

Tentando  di  eseguire  dei  movimenti  passivi  si  nota  manifesta  resistenza 
da  ambedue  i  lati,  simile  a  quella  che  si  riscontra  nella  paralisi  spastica; 
però,  dicendo,  al  malato  «  tieni  le  gambe  cionche  >  la  resistenza  scompare 
completamente.  Negli  arti  superiori  e  nella  faccia  nulla  di  anormale.  —  Le 
pupille  sono  un  poco  ristrettie,  ma  reagiscono  bene  alla  luce.  —  Vi  è  dimi- 
nuzione deir udito  e  della  vista  a  destra,  delFodorato  e  del  gusto  a  sinistra: 
quanto  al  gusto  non  viene  risparmiata  nuppure  la  parte  posteriore  della 
lingua.  —  Emianebtesia  a  destra,  e  dolore  alla  pressione  del  testicolo  destro. 
Non  diplopia,  né  emiopia,  però  discromatopsia  per  il  rosso  e  per  il  verde. 

Si  pratica  un*applicazione  elettrica  allo  scopo  di  confortare  il  malato 
nella  cura  dello  ipnotismo  che  abbiamo  deciso  d*  intraprendere  :  indi  vien 
posto  a  sedere  di  rimpotto  allo  scrivente,  e,  senza  fargli  sapere  quello  che  si 
ha  intenzione  di  fare,  s'invita  a  guardar  fisso  Tapice  lucente  del  martellino 
da  percussione.  Dopo  cinque  minuti  l'infermo  chiude  gli  occhi,  le  palpebre 
sono  agitate  da  incessante  tremore:  è  coito  da  violenta  dispnea,  da  tremore 
generale  e  da  pianto  dirotto:  un  vero  accesso  isterico!  In  questo  momento 
constatiamo  che  il  malato  risponde  alle  nostre  domande:  noi  gli  diciamo  ctE 
«  guarisci,  e  questo  è  il  metodo  di  cura;  oggi  camminerai  quasi  spedito.  » 
Egli  accenna  col  capo  di  capire,  ma  non  può  parlare.  Dòpo  cinque  mìunti 
gli  soffiamo  negli  occhi  :  si  sveglia  guardando  attorno  meravigliato  ;  non  sa 
dove  sia,  nò  si  ricorda  di  nulla.  —  Dopo  averlo  calmato,  lo  invitiamo  a  cam- 
minare. É  molto  contento,  dice  sentirsi  più  sciolto,  come  anche  noi  consta- 
tiamo. Alla  visita  della  sera  egli  ci  mostra  come  la  resistenza  ai  movimenti 
passivi  sia  diminuita.  —  Per  farla  breve  nella  istoria,  diremo  come  ripetemmo 
sei  volte  la  cura  su  descritta,  ed  il  malato,  il  23  dello  stesso  mese,  ò  uscito 
completamente  guarito  dalFospedale.  L'accesso  isterico  durante  T ipnotismo 
non  si  ebbe  che  due  volte;  nelle  altre  semplice  chiusura  delle  palpebre 
con  conservazione  della  coscienza  e  perdita  della  memoria  dell'accaduto  allo 
svegliarsi. 

Al  momento  della  partenza  tlall'ospedale  egli  cammina  speditamente.— 
Deirandatura  sopra  descrìtta  non  è  più  a  parlarne,  sente  il  suolo,  e  sta  a 
piedi  uniti  ad  occhi  aperti  e  chiusi.  —  Durante  la  permanenza  nell'ospedale 
ha  avuto  buon  appetito  ed  ha  dormito  bene.  —  La  sensibilità  è  ritornata 
completamente  negli  arti  inferiori;  non  esiste  più  rigidità  nei  movimenti  pas- 
sivi. —  L'emianestesia  è  scomparsa,  e  l'udito,  la  vista,  l'odorato  ed  il  gn^ 
sono  ritornati  normali.  —  Il  dolore  al  testicolo  non  è  più  constatabile.  Kon 
ostante  i  reflessi  tendinei  e  cutanei  sono  sempre  aboliti  negli  arti  inferiori 

Riflessioni.  —  A  dire  il  vero,  udita  V  istoria  dell'  infermo  e 
praticati  i  primi  esami  agli  arti  inferiori,  non  pensammo  si  potesse 
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trattare  di  una  paralisi  isterica.  La  storia  che  non  parlava*  di 
nessun  fenomeno  nervoso  per  lo  innanzi  sofferto  dal  malato,  il  de- 
corso e  la  speciale  forma  della  malattia,  Tetà  dell'infermo,  e  molti 
altri  fatti,  facevano  ammettere  si  trattasse  di  un'affezione  erga* 
Dica  del  midollo  spinale,  da  riferirsi,,  nel  caso  in  termini,  ad  una 
delle  forme  di  recente  descritte  sotto  il  nome  di  tabe  combinata, 
cioè  sclerosi  dei  cordoni  posteriori  e  laterali  dei  midollo  spinale. 

Ed  invero  in  favore  di  tale  diagnosi,  stavano  la  presenza  dei 
dolori  che,  come  sappiamo,  alle  volte  invece  di  lancinanti  pren- 
dono il  caràttere  di  reumatoidi,  l'anestesia  a  placche,  la  '  perdita 
del  riflesso  rotulieno  e  del  cutaneo,  quella  del  senso  muscolare, 
ed  i  disturbi  vescicali.  Tutti  questi  fatti  deponevano  per  una  le- 
sione dei  cordoni  posteriori.  Lo  spasmo  muscolare  e  la  paresi 
accennavano  ad  una  lesione  dei  cordoni  laterali.  L'andatura  spa« 
smoatassica  (la  chiamerò  cosi)  partecipava  dell'una  e  dell'altra 
lesione. 

Ma  quel  che  risparmiò  un  errore  diagnostico  si  fu  lo  spasmo 
cedente  sotto  l'influsso  della  volontà:  forse  avremmo  completato 
l'esame  dell'infermo,  e  per  altra  via  raggiunto  lo  stesso  fine;  ma 
certo  si  è  che  a  noi  fece  luce  il  sopra  detto  fenomeno,  sull'im- 
portanza del  quale,  per  quanto  ne  abbiamo  già  parlato  più  sopra, 
ci  riserbiarao  d'insistere  alla  fine  del  presente  lavoro.  Lo  spasmo 
muscolare,  che  cedeva  con  la  volontà  dell'  infermo,  mal  si  connèt- 
teva coir  idea  d'una  lesione  organica;  è  evidente  che  le  fibre  de- 
generate del  cordone  laterale  del  midollo  spinale  non  potevano 
risarcirsi  per  razione  della  volontà.  Si  trattava  adunque  di  una 
lesione  funzionale  sine  materia,  e  quale?  L'esame  generale  del- 
l'infermo rispondeva  a  questa  domanda.  Esso  dava  per  resultato, 
l'emianestesìa  sensitivo  sensoriale,  la  zona  isterogena  al  testicolo, 
la  discromatopsia,  insomma,  se  non  tutti,  almeno  molti  dei  segni 
dell'  isterismo. 

Eravamo  dunque  in  presenza  di  una  paraplegia  isterica,  e 
più  esattamente  di  una  tabe  combinata  isterica. 

Potevamo  forse,  per  impugnare  la  diagnosi  di  un'affezione  or- 
ganica, servirci  in  questo  caso  dell'assenza  di  alcuni  fenomeni 
proprii  della  tabe  (miosi  paralitica,  dolori  in  cintura,  crisi  gastri- 
che e  laringee,  paralisi  intercorrenti  ecc.),  ma,  una  volta  che 
questi  sintomi  possono  anche  nella  vera  tabe  far  difetto,  la  loro 
mancanza  aveva  un  valore  sempre  relativo.  La  nostra  diagnosi 
fu  basata  solamente  sul  fenomeno  della  contrattura  cedibile  con 
la  volontà,  e  sulla  presenza  delle  stigmate  isteriche. 
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'  Farò  invece  osservare  come  questo  sìa,  a  mìa  conoscenza,  il 
primo  caso  dove  la  paralisi  isterica  prenda  il  tipo  della  tabe  com* 
binata;  fatto  che^  oltre  al  provare  non  esser  vero^  almeno  assola- 
tamente, che  le  paralisi  isteriche  non  prendano  mai  un  vero 
quadro  di  malattia  sistematica  del  midollo  spinale,  dimostra  pure 
come  la  tabe  combinata  sia  malattia  sistematica  e  non  diffusa, 
come  da  alcuni  si  vuol  sostenere.  Il  prodursi  la  stessa  sintomato- 
logia per  un  disturbo  funzionale,  dimostra  come  questi  due  fasci 
del  midollo  spinale  abbiano  fra  loro  in  un  qualche  punto  una 
certa  relazione. 

Fatti  degni  di  nota  in  questa  istoria  sono:  P  l'età  dell'in- 
fermo :  egli  si  ammalò  a  50  anni  senza  predisposizioni  ereditarie, 
senza  causa  occasionale  apparente,  il  che  non  è  fatto  comune  ad 
osservarsi  ;  2^  il  modo  d' insorgere  e  di  decorrere  lento  della  ma- 
lattia, che  ^  non  ebbe  nessuna  influenza  sul  fisico  e  sul  morale 
dell'infermo;  3**  l'andatura  mista  partecipante  della  tabe  poste- 
riore e  della  tabe  spastica;  4®  la.  presenza  del  dolore  al  testicolo, 
in  sostituzione  di  quello  ovarico  della  donna  (1);  ^e  per  ultimo 
la  presenza  di  un'  isteria  che,  fatta  astrazione  dalla  paralisi,  per 
tutti  gli  altri  fenomeni  si  può  dire  fosse  allo  stato  latente.  Nella 
istoria  non  un  fatto  proprio  di  essa;  se  ne  stava  là  covata  per 
imbrogliare  il  medico,  e  ci  riesci  per  cinque  anni. 

Quanta  importanza  resulti  da  ciò^  non  sarà  mai  troppo  il 
dirlo;  dimostra  come,  specialmente  nelle  malattie  del  sistema  ner- 
voso, gli  esami  vadano  portati  fino  all'estremo,  perchè  le  dia- 
gnosi che  a  prima  vista  sembrano  chiare  ed  esatte,  a  poco  per 
volta*  si  rovesciano  completamente,  e  non  di  rado  con  vantaggio 
dell'infermo.  Fissiamo  adunque  come  indubitato  che  l'isteria  paò 
mostrarsi  allo  stato  latente  circa  ai  fenomeni  i  più  comuni  di  essa, 
dando  come  unico  sintomo  una  paralisi  in  tutto  0  quasi  somi- 
gliante ad  una  organica. 

Ho  dimenticato  far  notare  come  i  disturbi  vescicali  in  questo 
caso  avevano  il  carattere,  non  di  paralisi  né  d'incontinenza,  ma 
dello  spasmo  del  collo  che  si  osserva  di  frequente  nell'isterismo. 

Ed  ora  due  parole  per  quello  che  riguarda  la  cura.  Noi  ten- 
tammo da  bel  principio  l'ipnotismo,  non  perché  non  credessimo 
che  una  cura  elettrica  od  altra  bene  adattata,  non  potesse  molto 
probabilmente  portare  a  guarigione  l' infermo  ;  ma,  lo  confessiamo, 


(1)  In  una  mia  precedente  pubblicazione  sopra  un  caso  di  paralisi  isterica  neiroomo 
ho  pure  constatato  questo  fatto.  (Vedi  Sperimentale,  magf^o,  1885.) 
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per  la  voglia  di  praticare  l'ipnotismo  nell'uomo  isterico,  un'oc- 
casione che  non  ci  si  era  mai  presentata.  D'altronde  l' infermo  se 
ne  poteva  giovare^  e  cosi  fu. 

Come  più  sopra  abbiamo  detto,  dopo  cinque  minuti  dalla  fls- 
sazione  di  un  oggetto  lucente  il  malato  presentò  chiusura  delle 
palpebre,  con  tremolio,  perdita  della  parola,  ma  non  della  coscienza, 
tremore  generale  e  piànto  dirotto.  È  indubitato  che  noi  avevamo 
provocato  un  accesso  isterico;  il  primo  che  il  malato  avesse  a 
soffrire.  Questo  accesso  si  era  sviluppato  nell'ipnosi,  e,  caso  strano, 
non  l'aveva  interrotta.  Di  ciò  ne  è  prova  il  chiudere  le  palpebre 
prima  che  cominciasse  l'accesso,  la  facilità  della  suggestione  ed 
il  bisogno  dell'eccitamento  del  medico  per  rientrare  in  sé,  e  la 
perdita  della  memoria  di  ciò  che  s'era  fatto  durante  l'ipnosi.Un'al- 
tra  prova  sta  ancora  nel  fatto  che,  nei  giorni  successivi,  si  ebbe 
alle  volte  l'ipnosi  senza  l'accesso  cogli  stessi  fenomeni  e  con  la 
facilità  della  suggestione.  À  quale  stadio  fra  quelli  descritti  dallo 
Charcot  appartenesse,  non  saprei  dirlo;  induiìbiamente  la  forma 
classica  dell'ipnotismo  ò  rara,  e  quelle,  cosi  dette /*ru5^^  dai  fran- 
cesi, sono  la  regola.  L'importante  sì  à  che  in  questo  stadio  po- 
temmo praticar  la  suggestione  che,  come  rilevasi  dal  nostro  rac- 
conto, portò  in  pochi  giorni  l'infermo  a  guarigione.  E  non 
solo  guari  la  paralisi,  ma  sparirono  tutte  le  stigmate  isteriche 
all'incontro  di  quei  che  si  osserva  il  più  di  sovente.  I  reflessi 
tendinei  però  sono  rimasti  aboliti,  ma  io  credo  che  si  trattasse 
in  lui  di  un  fatto  fisiologico.  Non  comprenderei  perchè  doves- 
sero persistere  isolatamente. 

(Continua). 
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Le  applicazioni  terapeutiche  della  cocaina,  —  La  cocaina  nella  clinica  me- 
dica; nella  clinica  pediatrica;  in  psichiatria.  —  //  cocaismo  e  gli  can^ 
lenamenti  da  cocaina.  —  La  cocaina  nelle  malattie  veneree  e  della  pelle; 
nelle  malattie  della  laringe,  del  naso  e  degli  orecchi;  nellf  malata  de- 
gli occhi;  nella  clinica  chirurgica,  —  Conclusioni, 

Abbiamo  vedato  come  la  cocaina  abbia  nn^azione  locale  ed  una  gene- 
rale, e  come  qaindi  tale  sostanza  abbia  indicazioni  di  nso  esterno  e  applica- 
zioni alla  terapìa  delle  malattie  interne.  Sono  le  dosi  qnelle  che  rendono  la 
cocaina  atta  air  nno  od  all'altro  nfficio,  e  solo  in  certi  casi  speciali  e  in  certi 
individui  le  applicazioni  locali  della  cocaina  possono  risentirsi  più  o  meno 
dair  intero  organismo. 

Sebbene  a  me,  come  cultore  a  preferenza  della  clinica  medica,  conTenis» 
maggiormente  di  dare  solo  nno  sguardo  alle  applicazioni  terapentiche  della 
cocaina  nella  medicina  interna,  pore^  perchè  questo  lavoro  riesca  meno  scom- 
pleto e  perchè  il  lettore  possa  trovarvi  descritti  alla  meglio  i  principali  nà 
di  questa  sostanza,  dirò  alcuno  parole  anche  per  ciò  che  concerne  le  appli- 
cazioni di  essa  alle  altre  parti  delle  scienze  mediche.  Saranno  semplici  cenni, 
perchè  è  impossibile  potere  in  breve  riunire  tutto  ciò  che  si  è  scritto  sulle  ap- 
plicazioni terapeutiche  della  cocaina:  e  sono  esse  tante,  che  ho  dovuto  rinnn- 
ziare  a  porre  in  fine  di  questo  lavoro  le  citazioni  bibliografiche,  che  avrebbero 
occupato  uno  spazio  di  parecchie  pagine.  E  debbo  inoltre  avvertire  che,  se 
qualcuno  dei  colleghi  italiani  si  trova  qui  non  rammentato,  non  apponga 
questa  involontaria  dimenticanza  a  disprezzo  del  suo  lavoro,  ma  Tattribnisca 
solo  all'essermi  esso  sfuggito  nella  copia  straordinaria  di  memorie  sa  talo 
subietto,  sebbene  abbia  cercato  con  cura  speciale  di  riunire  e  tener  conto  degli 
studii  compiuti  in  proposito  nel  nostro  paese.  Ogni  avvertimento  mi  sarà  quindi 
gradito  e  cercherò  di  emendare  con  un'appendice  remissione  commessa. 
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§  1«.  —  La  cocaina  in  clinica  medica. 

• 

Fondandosi  sul  fatto  della  diversa  azione  che  la  cocaina  esercita  allorchò 
è  incettata  sotto  la  ente  e  allorchò  ò  introdotta  nello  stomaco,  possiamo  di- 
stinguere le  applicazioni  terapentiche  fatte  nella  medicina  intema  sotto  questo 
duplice  pnnto  di  vista. 

Però  mentre  in  certi  casi  si  è  adoperata  la  cocaina  soltanto  per  injezione 
ipodermica  o  per  nso  interno,  in  altre  malattìe  la  è  stata  sperimentata  neir  un 
modo  e  nelFaltro,  nò  potrebbe  quindi  giustamente  farsi  la  divisione  suaccen- 
nata, senza  trovarci  al  caso  di  dover  tornare  due  volte  a  parlare  della  me- 
desima forma  morbosa. 

Malattie  del  tubo  digerente,  -^  Nelle  stomatiti  in  genere  e  in  quelle 
ulcerose  in  specie,  si  sono  adoperate  con  successo  le  spennellature  con  soluzioni 
di  cocaina  dal  2  al  4  %;  ed  anche  nelle  forme  diverse  di  tonsillite  e  farin- 
gite si  ò  ottenuta  la  cessazione  del  dolore  e  la  rapidità  del  decorso  della 
malattia  nel  modo  medesimo.  Nei  casi  di  spasmi  dell'esofago,  sia  primitivi 
che  secondarli  a  carcinomi  od  a  ristringimenti  di  questa  parte  del  tubo  dige- 
stivo, le  spennellature  con  soluzioni  più  o  meno  potenti  di  cocaina  hanno 
senza  fallo  la  possibilità  di  diminuire  o  annullare  lo  spasmo  e  di  permettere 
cosi  tanto  la  introduzione  del  cibo  quanto  quella  della  sonda  per  ottenere  una  di- 
latazione del  restringimento  esofagico.  Per  la  stessa  ragione  si  ò  trovato  utilis- 
simo il  fare  alcune  spennellature  della  faringe  e  deir  uvola  con  una  soluzione  di 
cocaina  dal  2  al  é^Vo  pochi  momenti  prima  della  introduzione  della  sonda  esofa- 
gica  per  la  lavanda  gastrica.  Il  Lafosse  ed  il  Dujardin  adoperarono  con  grandis- 
simo successo  questo  metodo,  che  anch'io  ho  defìnitivamente  adottato  ogni  volta 
che  devo  procedere  a  sondature  esofagiche  per  compiere  delle  lavande  gastriche, 
poichò  in  questo  modo  non  solo  i  malati  si  assoggettano  più  volentieri  ad  una 
cara  che  non  reca  loro  alcun  dolore,  ma  inoltre  non  si  hanno  i  disturbi  re- 
flessi, come  vomito,  vomiturizioni,  accessi  disnoici  ecc.,  che  talora  nelle  prime 
sedute  per  tentare  la  introduzione  della  sonda  esofagica  si  osservano  più  o 
meno  intensi.  Inoltre  la  tolleranza  per  la  permanenza  -della  sonda  stessa 
nell'esofago  ò  molto  aumentata  e  ho  cosi  potuto  in  donne  sensibilissime  fin 
dalla  prima  seduta  compiere  la  lavanda  dello  stomaco  con  acqua  semplice  e 
medicata  senza  la  minima  interruzione. 

Neirangina  flemmonosa  il  Eurz  (1)  Tha  veduta  utile,  ove  erano  inutili  il 
clorato  di  potassa,  Tacido  salicilico,  il  chinino,  il  ghiaccio:  vi  era  tume- 
fazione dei  ganglii  cervicali,  amigdale  grosse  e  dolenti,,  tumefazione  della 
nincosa  bacco  faringea,  uvola  grossissima.  Una  spennellatura,  con  sciupone 
di  cocaina  al  4  per  100  portò  senso  di  stringimento  e  vomito:  dopo  5'  una 
nuova  spennellatura  lasciò  quieto  il  malato,  e  con  due  altre  i  fenomeni  lo- 
ci) Qaz.  Méd.  de  Paris,  1885. 
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cali  scomparvero,  scemò  il  dolore  alla  deglatiàone  e  la  tamefazione.  Dopo 
.dae  giorni  il  malato  era  del  tntto  guarito. 

Il  Lnblinski  (1)  mostrò  che  se  la  deglatizione  si  compie  da  5  a  l(y  dopo 
una  spenne  llatara  delle  fauci  con  soluzione  di  òocaina,  il  potere  riflesso  per- 
siste in  modo  bastante  da  opporsi  all'entrata  delle  sostanze  alimentari  nella 
laringe:  di  qni  Tapplicaziòne  delle  spennellatnre  di  cocaina  nella  disfagia  dei 
tubercolosi,  preconizzate  dal  Krauss  e  sostenute  dal  Dumas  e  da  al^L  Gli 
effetti  sono  sempre  passeggeri,  ma  però  in  certi  casi  e  trattandosi  di  malat- 
tia non  curabile  con  altri  mezzi,  anche  effetti  benefici  passeggeri  sono  spesso 
invocati  e  dal  medico  e  dal  malato. 

Nella  disfagia  dei  tubercolosi  il  Rouquette  di  Olenzac  adoperò  con  van- 
taggio anche  due  volte  al  giorno  delle  pennellature  sulla  epiglottide  con  so^ 
luzione  di  1  grm.  di  idroelorato  di  cocaina  in  2  grm.  di  alcool  e20d*acqna; 
osservò  che  5'  dopo  la  pennellatura  il  malato  aveva  un  senso  di  *  freschezza 
fin  nella  tromba  di  Eustachio  e  tal  fatto  durava  dalle  12  alle  24  ore;  al 
S^  giorno  però  il  malato  era  più  abbattuto  del  solito,  aveva  il  polso  a  100, 
filiforme,  il  sonno  agitato,  prostrazione  allo  svegliarsi.  Àirottavo  giorno  d 
fece  una  sola  spennellatura,  poi  si  sospesero  per  due  giorni  e  la  deglnti- 
zione  seguitò  a  compiersi  bene,  scomparendo  tutti  gli  altri  fenomeni. 

Il  Frignani  ripetendo  le  esperienze  del  Bouquette  vide  che  Tefficacia  del 
rimedio  era  certa,  che  non  insorgevano  mai  inconvenienti  di  sorta,  che  era 
preferibile  la  cocaina  ai  suoi  sali  alla  dose  del  3  per  100;  si  osservò  lo  insorgere 
del  pallore  delle  mucose  subito  dopo  Tapplicazione  del  rimediò,  la  diminuzione 
delle  secrezioni  locali,  la  scomparsa  della  eccitabilità  riflessa  e  la  fadiitt 
quindi  alla  deglutizione.  Il  gusto  sembrò  abolito  nelle  parti  toccate  dalla  so- 
luzione di  cocaina. 

Con  la  cocaina  noi  possiamo  inoltre  avere  resultati  veramente  confor- 
tanti non  solo  in  molte  malattie  dolorose  dello  stomaco,  ma  sibbene  anche 
in  casi  d*  intolleranza  della  mucosa  gastrica,  finqui  creduti  di  difficile  cura 
e  guariti  solo  da  lunghe  e  ripetute  lavande  del  viscere  con  sostanze  cal- 
manti, quali  cloroformio,  laudano  ecc.  Difatti  lo  Sprimont  nel  1884  con 
dosi  di  15  milligr.  ripetute  due  o  tre  volte  al  giorno  ottenne  buoni  effetti 
nella  dispepsia  nervosa,  e  vide  scomparire  il  lavoro  digestivo  difficile  e  la  pe- 
santezza dello  stomaco;  però  poteva  osservare  che  se  la  dose  oltrepassava 
i  15  milligr.  si  aveva  un  effetto  purgativo.  À  proposito  anzi  di  questo  lo  Spri- 
mont fece  delle  esperienze  injettando  sotto  la  pelle  due  ctgrm.  di  cocaina  e 
provocando  delle  scariche  copiose,  ma  indolore;  tal  fatto  fu  spiegato  da  esso 
per  razione  di  quella  sostanza  sulle  fibre  liscie  dell*  Ititestino,  come  già  ve- 
demmo nella  parte  fisiologica. 

Ma  ritornando  airazione  benefica  che  la  cocaina  esercita  sulla  ipere- 
stesia e  sulla  ipereccitabilità  gastrica,  si  capisce  come  rechi  vantaggi  no- 
tevoli nei  casi  di  ulceri  gastriche,  di  gastriti  acute  e  croniche,  di  irritazione 
della  mucosa  gastrica  per  abnormi  fermentazioni  o  per  accumulo  di  muco 

(Ij  Memonibilier.  1886. 


[Novembrej  —  505  —  [1886] 

sopra  di  essa.  Il  Wolhring  vide  utili  le  injezioni  di  5  ctgrm.  nei  casi  di  ulcera 
gastrica  con  dolori  cardìalgici. 

Nella  poUichifagia  dolorosa,  malattia  che  ha  per  carattere  predominante 
un  bisogno  continao  e  prepotente  del  cibo,  alternato  0  nnito  con  gastralgie 
e  che  si  osserva  nelle  cloro  anemiche  e  lencorroiche,  il  Beagnier-Corbean  ha 
ottenuti  effetti  buoni  con  1*  infuso  di  coca  e  con  la  cocaina. 

I  vomiti  ottengono  la  loro  completa  cessazione  dalPuso  interno  di  que- 
sta sostanza  nella  maggior  parte  dei  casi.  È  vero  che  il  Rusconi  non  vide 
resultati  felici  in  un  caso  di  vomito  in  un  malato  per  ulcera  rotonda  dello 
stomaco  e  in  una  donna  con  enfisema  polmonare,  ma  dirimpetto  ai  pochi 
casi  infelici,  se  ne  registrano  tanti  coronati  da  eaito  lodevole,  che  deve  il 
medico  tentare  nei  vomiti  incoercibili  questo  rimedio.  E  la  esperienza  mia 
personale  mi  incoraggia  a  raccomandare  questo  metodo  curativo,  inqnantochò 
ho  veduto  sempre  cessare  0  diminuire  i  vomiti  dopo  l'uso  razionale,  e  ben 
diretto  della  cocaina:  anzi  spesso  ho  osservato  che  in  certi  casi  le  dosi  pic- 
cole a  nulla  giovarono  ed  occorrevano  quelle  elevate  (da  30  a  50  a  80  ctgrm. 
al  giorno),  mentre  in  altri,  ed  erano  i  meno,  anche  le  dosi  relativamente 
piccole  erano  bastanti  (da  15  a  20  a  25  ctgrm.  al  giorno).  L*utile  maggiore  Tho 
avuto  facendo  prendere  ai  malati  una  terza  parte  della  pozione  un  quarto 
d'ora  prima  dei  tre  pasti  che  nel  giorno  facevano,  oppure  una  cucchiajata 
un  quarto  d'ora  prima  dell'ingestione  di  ogni  qualsiasi  cibo  solido  0  liqnido. 
Ho  veduto  cosi  la  cessazione  dei  vomiti  avvenire  in  modo  istantaneo  0 
graduale,  ma  per  lo  più  era  notevole  fin  dal  primo  giorno.  Gli  esperimenti 
clinici  in  proposito  li  ho  compiuti  non  solo  sugli  adulti,  ma  anche  sui  bam- 
bini delia  clinica  pediatrica,  in  casi  di  vomiti  sia  da  alterazioni  gastriche, 
sia  da  azione  reflessa  nella  tosse  tubercolare,  nella  pertosse,  sia  da  iperecci- 
tabilità dello  stomaco  consecutiva  a  quest'ultima  malattia.  E  l'esperienza  mia 
è  avvalorata  dalle  testimonianze  di  distinti  medici  di  ogni  jjaese.  Cosi  il  Ja- 
norski  vide  in  una  ragazza  di  38  anni,  isterica,  con  vomiti  incoercibili  tanto 
che  per  nutrirla  dovevano  adoperarsi  i  clisteri  di  peptone,  ottenersi  l'inge- 
stione dei  liquidi  dopo  le  prime  pennellature  faringee  con  soluzioni  al  10  per 
100  di  cocaina,  l'ingestione  dei  solidi  dopo  la  seconda  spennellatura,  ma 
però  tornare  i  vomiti  sospendendo  questo  mezzo  di  cura,  che  perciò  aveva 
una  vera  azione  diretta  sulla  eccitabilità  della  mucosa  faringea. 

Nei  vomiti  dei  tisici  il  Paul  raccomanda  le  spennellature  della  faccia 
dorsale  della  lingua  e  dell'epiglottide,  nella  faringite  granulosa  quelle  della 
parete  posteriore  della  faringe. 

L'Holtz  e  il  Weiss  nei  vomiti  incoercibili  della  gravidanza  con  10  goccio 
di  soluzione  di  cocaina  al  3  per  100  ottennero  cessazione  completa  dei  vomiti 
in  un  sol  giorno  e  dopo  tre  giorni  la  guarigione  fu  ben  stabilita.  E  nei  vo- 
miti che  costituiscono  il  più  nojoso  fenomeno  del  mal  di  mare  il  Manassein 
di  Pietroburgo  propose,  sperimentò  e  divulgò  l'utile  della  cocaina  (clorìdrato 
di  cocaina  ctgrm.  15  —  alcool  etilico  grm.  95  — .acqua  stillata  grm.  150; 
nn  cucchiajo  da  caffè  ogni  due  0  tre  ore  fin  dal  principio  del  viaggio)  :  potò 
cosi  vedere  in  due  individui  soggetti  notoriamente  al  mal  di  mare  e  in  un 
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bimbo  di  6  anni  in  cai  il  vomito  era  già  cominciato,  aversi  la  calma  assoluta 
dopo  r  uso  della  pozione  cocainizzata  alla  dose  di  nn  cncchiaino  ogni  mezz'ora 
da  prima  e  poi  ogni  tre  ore:  in  nna  ragazza  poi  di  18  anni,  nella  quale  il 
vomito  si  era  già  iniziato  copiosamente,  ebbe  effetti  meravigliosi,  poichò  dopo  la 
seconda  cnccbiajata  essa  potò  alzarsi  dal  letto  e  alla  sesta  mangiare  senza 
che  di  poi  insorgesse  il  vomito. 

Malattie  del  cuore  e  dei  polmoni,  —  Ancora  non  si  sono  stabilite  con 
sicurezza  le  indicazioni  della  cocaina  nelle  malattie  del  cuore:  si  citano  can 
di  gravi  disturbi  circolatorii  nei  qnali  la  cocaina  avrebbe  giovato,  ma  per  ora 
sarebbero  premature  le  conclusioni  in  proposito:  il  Laschkenwitsch  nella  steno- 
cardia rha  adoperata  alla  dose  di  7»  &  Vt  §rr&QO  3  0  4  volte  al  giorno  e 
ne  ottenne  esito  felice  in  4  casi,  perchò  vide  scemare  il  numero,  racoteoa 
e  la  foi'za  degli  accessi,  migliorare  il  polso  e  crescere  la  quantità  delle  orine. 
Nel  cuore  fiacco  con  idrope  il  Costa  la  vide  utile  a  dose  di  Vi  Sf^^^^  ^  ^ 
grano  data  all'interno  due  volte  al  giorno  e  alla  dose  di  Vi  grano  injettata 
sotto  la  pelle.  L'Anrep  (1)  injettò  nella  pleurite  acuta  nel  luogo  dolente  25 
milligr.  di  solfato  di  cocaina:  il  malato  ebbe  miglioria  di  respiro,  benché  la 
potenza  del  medicamento  durasse  poco  piJ!l  d|  due  ore. 

Invece  nell'asma  le  injezioni  ipodermiche  dì  cocaina  per  comune  giudizio 
recano  non  lieve  utilità.  Ad  esempio  il  Mosler  ne  ha  fatte  (salicilato  di  co- 
caina 5  —  acqua  stillata  100)  per  arrestare  il  parossismo  dell'asma,  introda- 
cendo  ogni  volta  4  ctgrm.  Lo  stesso  vide  il  Beschorner,  che  potò  constatare 
in  un  caso  un  riposo  di  6  giorni  dopo  una  prima  injezione,  una  calma  di  20 
giorni  dopo  la  seconda  e  la  guarigione  dopo  la  terza  e  in  due  altri  casi 
bastò  una  sola  injezione  ad  ottenere  quest'ultimo  resultato.  Il  Voltering  (2) 
vide  utili  effetti  da  injezioni  di  5  milligrm.  Il  Rusconi  ha  constatato  i  mede- 
simi fatti  sia  injettando  sola  la  cocaina,  sia  unendola  alle  injezioni  ipodermiche 
di  morfina:  vide  cosi  che  i  dolori  si  calmarono  più  presto,  che  il  dolore  della 
injezione  era  minore,  che  giovavano  nei  casi  in  cui  quelle  sole  di  morfina  non 
erano  più  utili.  Usò  il  Rusconi  unire  mezzo  ctgrm.  di  cloridrato  di  cocaina  a 
mezzo  ctgrm.  di  cloridrato  di  morfina  e  ripetere  questa  injezione  allorché  n 
era  il  bisogno.  Vide  dopo  5'  cessare  l'accesso  asmatico  e  durare  la  calma 
per  tutta  una  notte.  L'asma  in  questi  casi  era  dovuto  ad  enfisema  polmonaie 
con  lesioni  cardiache  secondarie,  edemi  e  raccolte  liquide  nella  cavità  della 
pleura  e  del  peritoneo,  in  un  altro  si  doveva  l'asma  ad  uremia  da  grave  le- 
sione renale.  In  nn  caso  solo  osservò  un  po'  di  prurito  della  pelle,  non  domto 
alla  cocaina,  che  anzi  lo  calma. 

AUre  forriM  morbose.  —  Il  Costa  e  il  Penrose  (3)  videro  in  tre  malati 
di  lesione  renale  Brightica  avere  la  cocaina  una  benefica  influenza  diuretica, 
ma  l'albumina  crescere,  anzichò  scemare;  videro  in  questa  orina  aumentate 
la  quantità  dei  solidi,  il  péso  specifico  ed  i  depositi  di  materiali  terrosi.  Anche 


(1)  Gaz.  Méd.  de  Paris,  1885. 

(2)  Mnthenun^n  aus  der  Praxfs.  «  AH.  Med.  Cent.  Zeit,  »  d.  47  e  48,  giugno  188$. 
(S)  Medicai  News,  19  giugno  1886. 
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neirnrdmia  se  nd  ottennero  bnoni  effetti  sia  adoperata  per  uso  ipodermico  che  al- 
rinterno.  Fa  proposta  come  succedanea  della  pilocarpina  ad  aumentare  la  se- 
crezione della  gianduia  sottomascellare,  ma  non  pare  che  abbia  su  questo 
organo  un'azione  costante  e  pari  a  quella  delFaltro  medicamento. 

Anche  nella  rabbia  si  è  adoprata  la  cocaina  e  un  caso  ce  ne  riferisce  il 
Feder:  si  trattava  di  un  uomo  di  37  anni  idrofobo,  a  cui  le  injezioni  di 
morfina,  il  succo  di  aglio,  i  clisteri  di  cloralio  erano  stati  inutili  e  gli  spa- 
smi reflessi  crescevano  in  gravezza  ed  intensità.  Si  fecero  injezioni  con  solu- 
zioni al  2  per  100  di  cacaina  lungo  la  spina  e  la  trachea  e  dopo  IO'  ces- 
sarono gli  spasmi  e  non  si  eccitavano  facilmente.  L*efifetto  benefico  durò 
poco  e  dopo  mezz*ora  tornarono  i  crampi. 

U  Kenegan  vide  che  in  un  uomo  di  65  anni,  morso  6  settimane  avanti  e  che 
inghiottiva  male,  dopo  alcune  pennellate  sulle  fauci  con  soluzione  al  4^/^  di 
cocaina,  fatte  8  volte  a  brevi  intervalli,  si  ottenne  che  potesse  inghiottire  me- 
glio. Dopo  aver  per  3  giorni  presa  una  soluzione  al  20  per  cento,  potò  be- 
vere  latte.  La  difficoltà  di  inghiottire  spari,  ma  la  paralisi  venne  e  la  morte 
si  ebbe  al  5^  giorno. 

Nel  tetano  vi  sarebbe  un  caso  osservato  negli  animali  e  che  conferme- 
rebbe rutile  della  cocaina  anche  in  tale  affezione.  Il  Villa  (1)  racconta  di 
nn  puledro  con  tetano  reumatico  traumatico,  nel  quale  era  marcatissimo  il 
trisma.  Con  due  injezioni  di  soluzione  di  grm.  1,20  di  cocaina  in  8  grm.  di 
-acqua  in  due  punti  del  massetere,  uniti  a  mezzo  grammo  di  acetato  di  mor- 
fina vide  nel  di  dopo  potere  l'animale  aprir  la  bocca  e  mangiare.  Due  altre 
injezioni  fatte  nel  modo  stesso  gli  continuarono  la  calma.  Due  injezioni 
fatte  per  tre  volte  nel  collo  in  12  ore  portarono  miglioramento  anche  nella 
contrattura  dei  muscoli  di  questa  regione. 

Il  Rundschau  propone  una  pozione  contenente  della  cocaina  con  altre  so- 
stanze come  utilissima  nei  casi  di  anemia,  se  data  alla  dose  di  8  a  10  grm. 
dne  volte  al  giorno  mezz'ora  prima  dei  pasti;  i  buoni  resultati  che  egli  dice 
avere  avuti  da  questo  mezzo  di  cura  meritano  che  sia  qui  registrat-a  la  for- 
mula e  la  preparazione  di  essa.  La  formula  èia  seguente:  fosfato  di  calce  20, 
fosfato  di  ferro  8,  acido  fosforico  diluito  180,  tintura  di  scorza  d'arancio  12, 
cloridrato  di  cocaina  1,50,  siroppo  semplice  1480,  acido  cloridrico  e  acqua  stil- 
lata quanto  basti.  Si  sciolgono  i  fosfati  di  calce  e  di  ferro  nell'acido  fosfo- 
rico diluito  a  caldo,  si  aggiunge  goccia  a  goccia  l'acido  cloridrico  fino  a 
completa  soluzione  dei  sali,  si  agita,  si  fa  raffreddare  e  si  filtra;  si  aggiunge 
tanta  acqua  stillata  da  portare  il  tutto  al  peso  di  500,  e  vi  si  aggiunge  il 
cloridrato  di  cocaina  sciolto  nella  tintura  di  scorza  di  arancio,  con  tanto  si- 
roppo e  acqua  stillata  da  dare  alla  miscela  la  densità  di  1,250. 

Del  resto  l'uso  interno  della  cocaina  avrà  a[i.plicazioni  più  estese  ancora 
Botto  l'aspetto  del  suo  potere  diverso  di  riduzione  della  nutrizione,  secondo- 
che  è  presa  in  dosi  piccole  0  grandi.  Prima  a  questo  proposito  furonvi  grandi 
qnestioni,  tantoché  era  incerto  se  la  cocaina  avesse  la  proprietà  di  ridurre  0 

(IJ  Clinica  veterinaria,  ajg^oato  1886. 
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di  aumentare  i  processi  del  ricambiò  materiale.  Recentemente  il  Testa  (1) 
con  accurati  esperimenti  provava  che  le  dosi  miti  di  cocaina  aumentavano 
questo  ricambio,  le  dosi  forti  lo  diminuivano.  Ora  sta  al  clinico  lo  stabilire 
in  quali  casi  voglia  ottenere  1*  uno  0  Taltro  effetto  e  quando  creda  essere  in- 
dicato Tadoprare  in  proposito  il  medicamento  in  questione. 

Nelle  coliche  intestinali,  nel  mal  di  montagna,  nei  casi  di  sete  e  fame 
eccessive,  nel  diabete  insipido  e  nel  colera,  si  è  adoperata  con  esito  vario 
la  cocaina. 

Il  Livierato  (2),  facendo  studii  sull'azione  fisiologica  e  terapeutica  della  co- 
caina nella  clinica  del  Maragliano,  osservò  che  nelle  nevralgie,  essa  scema 
il  dolore  e  infine  Tabolisce,  sia  nel  luogo  ove^è  stata  fatta  la  injezione  ipo- 
dermica alla  dose  di  0,01  a  0,02  grm.,  sia  a  distanza:  la  calma  comincia 
alcuni  minuti  dopo  V  injezione  e  dura  da  mezz'ora  a  sei  ore,  secondo  la  d(^f 
senza  dare  nessun  fenomeno  morboso.  E  simili  effetti  vide  già  il  Murrell  in 
6  casi  di  nevralgia  sopraorbitale,  adoperando  però  invano  delle  spennellature 
con  soluzioni  acquose  di  idroclorato  al  4  per  100,  poi'con  utile  le  injezìoni  di  Vn 
Vv  Vi  grano,  ottenendo  effetti  subitanei  per  12  0  2-1  ore,  secondo  la  dose.  Per 
abolire  il  dolore  dell'introduzione  dell'ago,  adoperava  una  soluzione  dì  co- 
caina al  10  0  20  per  100  nel  cloroformio  0  meglio  nell'olio  di  garofi&nL  II 
Conirck  nei  casi  di  nevralgia  faciale  e  cefalea  temporale,  con  una  soluzione 
al  2  per  100  di  cloridrato  di  cocaina  introdotta  nel  fondo  del  condotto  audi- 
tivo con  un  pennello  od  un  contagoccie,  ottenne  la  scomparsa  completa  del  dolore. 
L'effetto  utile  può  essere  non  solo  temperarlo,  ma  definitivo.  Anche  nelle  ne- 
vralgie del  trigemino  si  ha  buon  resultato,  però  dalla  injezione  sottocutanea. 

Questa  giovò  in  un  caso  di  spasmo  dei  muscoli  addominali,  successivo 
ad  uno  spavento  in  una  contadina,  nella  quale  la  guarigione  si  ottenne, 
come  già  preconizzava  il  Vinay,  con  soli  25  ctgrm.  injettando  ogni  volta 
5  ctgrm.  dì  cloridrato  sciolto  in  1  grm.  di  acqua  stillata. 

Nella  medicina  dosimetrica  (3)  la  cocaina  si  dà  in  granuli  di  un  mezzo 
milligrammo  e  si  usa  per  recare  l'anemia  e  l'anestesia  dei  tessuti,  per  con- 
servare le  forze  nutritive,  per  calmare  le  flogosi  della  bocca,  delle  tonsille  e 
della  faringe  alla  dose  di  2  0  3  granuli  ogni  due  0  tre  ore  e  per  sedare  le 
gastralgie  ecc.  alla  dose  di  1  a  2  granuli  ogni  quarto  d'orsL  L'adoperano 
specialmente  nella  dispepsia  gastrica  con  cardialgia,  nella  gastrite  catarrale 
cronica  dolorosa,  nella  glossite  dolorosa,  nella  ectasia  vascolare  del  gosco 
esoftalmico,  nelle  angine  scarlattinose,  nelle  afte  buccali,  nella  stomatite» 
semplice,  mercuriale  e  poltacea,  nella  encefalite  acuta. 


(1)  Influenza  della  cocaina  aul  ricambio  materiale.  Aprile  ISSS. 

(2)  La  Salute,  anno  1885,  p.  367. 

(3)  D'Olivbiba  Càstbo.  Éléments  de  thérapeutique  et  de  cllniqoe  dofilmetriques.  — 
Paris,  1886. 
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§.  2®.  —  Là  cocaina  nblla  cumica  psdutbica. 

Il  primo  che  ha  largamente  stndiate  le  applicazioni  dei  preparati  di  coca 
alla  terapia  dei  bambini  è  il  Pott  di  Breslavia  (1).  Egli  cenciose  che  la  tin- 
torà  di  coca  (1  parte  di  foglie  e  5  parti  di  alcool)  data  a  50  ragazzi  al  di 
sotto  di  dne  anni  in  casi  di  forti  e  miti  enteriti,  coliti,  gastro  enteriti  e  co- 
lera nosirae  alla  dose  da  5  a  10  a  15  0  20  goccio  ogni  ora  od  ogni  due  ore 
in  acqna  zuccherata,  ha  prodotto  baon  resultato  con  poco  effetto  narcotico. 
La  sua  potenza  terapeutica  nelle  malattie  dello  stomaco  e  degli  intestini  era 
reale,  e  specialmente  in  casi  di  collasso  nel  colera .  nostras,  È  anche  un 
ottimo  stomatico,  ma  inutile  nelle  malattie  del  respiro  e  nelle  forme  di 
crampo.  Come  antinervino  non  ò  molto  attiva.  Nel  colera  nostrae  ne  sommi- 
nistrò fino  a  100  goccio  prima  di  veder  cessare  vomito  e  diarrea. 

L*estratto  di  coca  lo  dava  in  pillole  alla  dose  di  0,05  a  0,01  di  estratto 
per  ciascuna,  prescrivendone  da  8  a  6  nei  ragazzi  dai  6  ai  15  anni:  ha  la 
stessa  azione  della  tintura  e  sembra  utile  nelle  forme  di  crampo  da  nevrosi, 
neir  isterismo  e  nell'epilessia.  Il  resultato  però  fu  variabile,  ma  in  alcuni  casi 
i  bambini  si  lamentarono  di  sbalordimento,  di  pesantezza  del  capo  e  venne 
stitichezza. 

Le  injezioni.  acquose  di  cocaina  le  fa  di  1  a  2  ctgrm.  sotto  la  pelle  dei 
bambini  ottenendo  dopo  5'  diminuzione  0  scomparsa  del  dolore  per  10  a  20^  Con 
spennellature  di  cocaina  al  10  per  100  si  ottiene  scomparsa  completa  del  gu- 
sto e  della  sensibilità  sulla  lingua.  La  sua  potenza  nella  epilessia^  nella  co- 
rea e  isterismo  è  molto  dubbia. 

Lo  spennellare  la  gola  con  soluzioni  del  5  al  10  per  100  riesce  utile  nel 
catarro  e' nelle  infiammazioni  di  essa,  come  pure  nei  parossismi  di  soffo- 
cazione per  faringe  laringiti  e  nello  spasmo  glottideo.  Nella  pertosse,  secondo 
il  Pott,  le  spennellature  delle  fauci  con  soluzione  al  5  per  100  per  due  0  tre 
volte  al  giorno  riducono  il  numero  degli  accessi  da  20  a  3  0  4  in  ventiquattr'ore. 

L^applicazione  più  ferace  di  resultati  sembrava  quella  della  cocaina  alla 
cura  della  pertosse  e  difatti  il  Prior,  il  Barbillion,  il  Labric,  il  Moncorvo,  il  Ca- 
det  de  Gassincourt  Tadoperano  largamente:  però  Tnso  fu  limitato  alle  spen- 
nellature con  soluzioni  più  0  meno  potenti. 

Il  Prior  (2)  vide  con  spennellature  di  soluzione  al  10  0  15  per  ICO 
scemare  il  numero  e  la  intensità  degli  accessi,  diminuendo  anche  la  durata 
della  malattia.  Il  Labric  e  il  Barbillion  (3)  in  5  casi  di  pertosse  spennel- 
lando da  2  a  4  volte  al  giorno  prima  V  ismo  delle  fauci,  poi  lo  amigdale  e 
la  base  della  lingua  con  soluzioni  di  cocaina  al  V?o  ^^^^  scemare  presto  gli 
accessi  ed  abolirsi  i  vomiti  alimentari  che  vi  si  uniscono  spesso,  ma  osservò 


(1)  Jahrb.  f.  Kiadbeilkunde,  Bd.  XXIV,  1  u.  2  Hft. 

(2)  Die  Bebandlungr  dea  Kenchhustens  mlt  cocaio  ecc.  «  Beri.  med.  Woch.  »  u.  44-46. 

(3)  Revue  mens.  dea  maladles  de  l^enfance,  af^osto,  1885. 
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che  la  darata  deireffetto  ntilo  era  assai  passeggera.  Alla  prima  istillazione 
si  vide  talora  insorgere  un  accesso  di  tosse,  che  non  si  ripeto  alla  seconda. 
Essi  osservarono  che  qnando  gli  accessi  di  tosse  sono  scemati  occorre  dimi- 
nuire la  dose  del  rimedio  e  il  numero  delle  spennellature,  perchè  se  no  si 
accumula  troppo  muco  nei  bronchi.  Il  Moncorvo  ha  unite  le  spennellature 
di  resorcina  a  quelle  di  cocaina,  allo  scopo  di  combattere  con  Telemento  par 
rassitario  la  esagerata  eccitabilità  nervosa  delle  prime  vie  respiratorie.  Il 
Gadet  de  Gassincourt  non  constatò  effetti  utili  da  questa  cura. 

In  generale  contro  all'  uso  delle  spennellature  nella  cura  della  pertosse 
si  obbiettò  che  erano  difficili  a  compiersi  specialmente  nei  bambini  piccoli, 
che  spesso  non  eran  quindi  fatte  con  regola  secondo  le  prescrizioni  del  me- 
dico dalle  madri  per  paura  di  far  gridare  i  piccini,  che  non  di  rado  provo- 
candosi cosi  le  grida  si  aveva  T  insorgere  di  un  accesso  di  pertosse  e  che 
infine  le  spennellature  per  il  loro  meccanismo  di  azione  portavano  prima 
Teffetto  di  svegliare  Taccesso,  che  non  quello  di  calmarlo  o  impedirlo. 

Ad  ovviare  a  questi  inconvenienti,  che  nella  pratica  sono  di  non  lieve 
danno  alla  diffusione  di  un  rimedio  si  razionale,  il  Gràffner  di  Bresiavia  (1) 
propose  le  inalazioni  calde  due  volte  al  giorno  con  soluzioni  di  cocaina 
più  0  meno  concentrata  secondo  Vetk  del  malato  e  la  intensità  della  tossa. 
La  formula  generale  era  la  seguente:  cloridrato  di  cocaina  ctgrm.  6-10» 
acqua  stillata  grm.  45;  clorato  di  potassa,  acqua  di  mandorle  amare  aoa. 
ctgrm.  50.  Vide  in  questo  modo  migliorare  i  malati  di  pertosse  e  sparire  in 
3  0  4  sedute  gli  accessi  della  tosse  isterica  nelle  donne. 

Nella  clinica  pediatrica  ho  adoperato  largamente  la  cocaina  nella  per- 
tosse per  uso  interno:  ne  farò  subietto  di  particolare  descrizione  alla  fine  dì 
questo  lavoro,  ma  intanto  mi  preme  qui  osservare,  come  gli  esperimenti  in 
proposito,  incominciati  fin  da  quando  il  Prof.  M.  B.  Levi  si  immaturamente 
rapito  alla  scienza,  dirigeva  la  clinica  di  Firenze,  li  ho  proseguiti,  ottenen- 
done sempre  effetti  buonissimi.  Le  dosi  sono  state  elevate  e  continuate  per 
varii  giorni  di  seguito  nelle  forme  gravi;  sempre  la  cocaina  ò  stata  ben  tolle- 
rata, nò  ha  recato  alcun  disturbo  nella  nutrizione  generale:  i  vomiti  si  sono  cai* 
mati  dopo  il  primo  o  secondo  giorno  di  cura,  gli  accessi  hanno  subito 
rapida  modificazione  e  perdendo  mano  a  mano  i  loro  caratteri  speciali,  ò  rima^ 
sta  solo  quella  forma  di  tosse,  che  era  proporzionata  alla  maggiore  o  mi- 
nore gravità  della  bronchite  concomitante.  In  un  caso  poi  di  vomito  incoer- 
cibile successivo  a  pertosse  il  resultato  fu  veramente  maraviglioso,  come  ve- 
dremo in  appresso. 

Nella  corizza  dei  neonati,  per  la  quale  essi  si  rifiutano  di  poppare  si 
sono  avuti  ottimi  effetti  introducendo  nel  naso  6  volte  al  di  alcune  goecie 
di  soluzione  al  2  per  100  di  cloridrato  di  cocaina.  Anche  in  quella  degli 
adulti  è  utilissima. 


(1)  AUg.  med.  centrai.  Zeituug,  2  maggio,  1885. 
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§.  3<».  —  La  cocaina  in  psichiatria. 

Per  ordine  di  data  avrebbe  dóvato  questo  capirlo  essere  posto  pel  primo, 
poichA  datano  fino  dal  1881  (1)  gli  sttidii  sperimentali  in  proposito  che  un 
nostro  distinto  psichiatra,  il  Morselli,  e  un  giovine  cultore  di  quella  scienza, 
il  Buccola,  cosi  presto  rapito  alla  medicina  italiana,  presentarono  nelle  loro 
oonclusioni  al  B.  Istituto  Lombardo.  £  una  delle  memorie  pia  importanti  circa 
gli  effetti  fisiologici  e  terapeutici  della  cocaina  in  relazione  con  le  malattie 
della  psiche  ed  ò  tanto  più  pregevole  in  quanto  che  se  oggi  gli  studii  sulla 
cocaina  sono  stati  fin  troppo  copiósi,  nel  1881  pochi  erano  coloro  che 
60  ne  occupavano.  E  può  dirsi  senza  tema  di  averne  smentita,  ohe  come  il 
Mantegazza  conioribuiva  a  diffondere  la  conoscenza  della  coca,  così  il  Morselli 
richiamava  Tattenzione  dei  medici  sulle  proprietà  più  importanti  della  coca 
nella  loro  applicazione  alla  cura  delle  nevropatie.  Oggi  questi  studii  sono 
stati  trovati  veri  dair  ulteriore  sperimento  ed  i  lavori  delFObersteiner,  del 
Brower,  del  Bauduy,  sono  a  provare  la  verità  di  questa  assendono. 

Gli  studii  del  Morselli  e  del  Buccola  si  compierono  su  individui  affetti  da 
malinconia  semplice  0  da  malinconia  con  stupore  per  constatare  razione 
fisiologica  e  si  adoprarono  injezioni  ipodermiche  da  25  decimilligr.  a  10  .ctgr. 
all'ora,  avendo  tutte  le  precauzioni  che  sperimentatori  esatti,  come  i  suddetti, 
dovevano  prendere.  Si  constatò  che  la  cocaina  era  un  buon  raidriatico,  che 
inalzava  sempre  la  temperatura  da  0%1  a  1^,2  da  prima,  e  poi  rabbassava, 
che  dava  acceleramento  dei  moti  respiratorii  rendendo  il  respiro  più  superfi- 
ciale, che  aumentava  la  frequenza  del  circolo,  la  forma  e  la  potenza  del  polso, 
che  rendeva  più  lungo  e  profondo  il  sonno,  che  i  movimenti  e  le  azioni  ri* 
flesse  si  facevano  più  energiche,  e  circa  alla  sua  azione  sulle  funzioni  di  nutri- 
zione, sulle  secrezioni,  sulla  sensibilità  generale  e  speciale  1  resultati  furono 
dnbbii,  e  lo  dovevano  essere,  poiché  si  trattava  di  individui  nei  quali  la  mente 
non  era  tale  da  poter  segnalare  agli  sperimentatori  le  modificazioni  che  a  mano 
a  mano  in  essi  svolgevansi. 

Sui  processi  mentali  anche  le  injezioni  di  10  ctgr.  nulla  recarono  di  mu- 
tato, non  modificarono  sensibilmente  le  facoltà  intellettuali  di  quelli  amma- 
lati, ma  non  ostante  si  fecero  delle  riserve  giustissime  basate  sulla  poca  cul- 
tura intellettuale  dei  malati  in  isperimento.  Però  nella  malinconia  semplice 
Tnso  ipodermico  della  cocaina  a  dose  crescente  da  0,005  a  0,10  grm.  sembrò 
migliorare  le  condizioni  mentali;  l'insonnia  cedo,  i  moti  e  la  parola  si  fecero 
più  pronti  e  vivaci,  all'inerzia  successe  l'attività,  al  disgusto  il  desiderio 
del  cibo,  ai  disturbi  intestinali  la  regolarità  di  queste  funzioni,  e  alla  espres- 
sione triste  una  più  gaja.  Nella  malinconia  stupida  con  ostinato  mutismo, 
con  formazione  attiva  di  idee  tristi  si  ebbero  questi  effetti  più  miti,  ma  van- 

(1)  Ricerche  sperimentali  sull'azione   fisiologica  e  terapeutica   della  cocaina.  Atti 
deir  istituto  Lombardo. 
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taggì  maggiori  nelle  fanzìonalità  di  nutrizione  e  nella  estrìnGecanone  della 
vita  psichica,  e  dei  moti.  Nessun  danno  si  constatò  dalPnao  di  questo  rime- 
dio, e  sebbene  da  prima  si  avessero  fenomeni  varii  attribuiti  da  alcuni  al- 
l'uso deiralcaloide,  essi  quindi  scomparvero  e  dettero  luogo  al  migliora^ 
mento  descritto. 

E  che  neir  insonnia  sia  utile  la  cocaina  lo  provò  il  Murrel  che  alla  dose 
di  Qu  ottavo  di  grano  in  soluzioni  al  4  per  cento  ebbe  ottimi  effetti  in  tre 
casi,  uno  di  lesione  aortica,  uno  di  empiema,  uno  di  rupia  sifilitica  delle  gambe, 
nei  quali  i  malati  poterono  cosi  avere  un  sonno  benefico,  che  altri  mezzi  non 
aveva  ad  essi  conciliato. 

Il  Brower  (1)  ha  osservato  che  la  cocaina  a  piccole  dosi  è  uno  stimo- 
lante cerebrale,  ma  disturba  le  funzioni  digestive  e  rassimilazione.  Non 
la  credè  utile  nella  ebbrezza  alcoolica  od  eterea,.ma  nella  depresedone  mentale 
vide  i  buoni  vantaggi,  già,  proclamati  dal  Morselli;  però  credè  osservare  che 
a  dosi  alte  e  per  lungo  tempo  usate  deteriorasse  il  sistema  nervoso,  recando 
abbattimento,  e  insieme  anche  la  follia:  quindi  nella  cura  della  nevrastenia 
è  un  adin vanto,  ma  va  usata  con  parsimonia. 

n  Banduj  (2)  in  molti  casi  di  melanconia  ottenne  effetti  istantanei  con 
Finjezione  ipodermica  di  un  grano  di  cocaina,  sciolta  in  lOmilligr.  di  acqua 
stillata.  Egli  vide  il  melanconico  divenire  di  carattere  piò  gajo,  cercare  il  cibo 
e  dormire  con  facilità,  e  in  un  caso  di  melanconia  con  tendenza  al  snicidio, 
nel  quale  la  malattia  datava  da  vario  tempo,  solo  cinque  iujezionì  di  cocaina 
bastarono  per  far  tornare  la  sanità  della  mente.  Egli  ha  osservato  che  nei  casi 
cronici  le  injezioni  producono  un  lucido  intervallo  che  può  variare  da  una  a 
vonti  ore. 

Anche  TObersteiner  ha  dato  un  largo  contributo  alla  cura  della  neurosi 
e  psicosi  con  la  cocaina  (3).  Egli  la  crede  un  mezzo  di  sollievo  assai  efficace^, 
porche  anche  agendo  solo  come  palliativo,  infonde  nei  malati  fiducia  e  coraggio, 
e  quindi  fa  compiere  alla  mente  dei  malati  stessi  il  primo  passo,  il  pia  difficile 
ed  importante  per  la  guarigione.  Nella  nevrastenia  vi  sono  stati  di  depressione 
di  natura  affettiva  e  liberi  del  tutto  da  idee  deliranti,  i  quali  arrivano  a  in- 
generare neir  individuo  il  sentimento  della  inferiorità,  un  timore  vago  deirav- 
venire,  un*  indifferenza  per  i  più  vitali  interessi.  In  questo  stato  di  depres- 
sione, la  cocaina  dà  grandi  vantaggi,  infondendo  un  vigore  che  manca  all^or- 
ganismo  cosi  malato.  Nella  malinconia  vera  i  resultati  delFOberstoiner  differi- 
scono da  quelli  dei  precedenti,  perchè  egli  ci  dice  che  ha  veduto  un  risveglio 
grande,  ma  non  un  deciso  sollievo. 

11  Rosenthal  la  vide  utile  nelle  nevrastenie  complicate  da  atonia  dello 
stomaco  e  da  cardialgia;  il  Freund  nelle  dipRomanie,  producendò  la  insensibilità 
della  mucosa. 

(1)  The  effect  of  coc&ioeon  the  centrai  oervous  Bystem.  Journ.  of  Amer.  med.  aesoc. 
geoiiajo  1881. 

(2)  Phisiologicalf  pathologlcal  and  clinica]  Doteaouhydroclorato  of  cocHÌne  with  sfe- 
cial  referencie  to  ita  uae  in  melancholia.  N.  Y.,  Med.  Jour.,  settembre,  1885. 

(3)  Wien.  Med.  Presse,  u.  40,  1885. 
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Ad  ogni  modo  in  questo  campo  rimane  sempre  primo  per  importanza  il 
lavoro  del  Morselli  e  del  Bncoola,  e  le  oonelnsìoni  modeste  che  essi  ne  trassero 
non  trovarono  sin  qnì  che  la  conferma  degli  scienziati  che  ulteriormente  stu- 
diarono in  più  favorevoli  circostanze^  tale  questione. 


§.  4®.  —  Il  cocainismo  e  gli  avvelenameiti'i  da  cocaina. 

Una  delle  questioni  più  importanti  circa  le  proprietà  terapeutiche  della 
cocaina  ò  quella  che  si  riferisce  al  suo  valore,  come  mezzo  di  vincere  o  di- 
minuire la  morfinomania.  In  favore  di  questa  cura  stanno  TObersteiuer,  lo 
Schmidt,  il  Rank,  il  Dujardio-Beaumetz  ed  altri,  contro  ad  essa  TErlenmeyer 
e  pochi  piò.  Non  ho  esperienza  alcuna  in  proposito,  perchè  nei  miei  malati 
non  adopero  che  in  casi  rarissimi  le  injezioni  di  morfina,  nd  potrò  quindi 
fare  altro  che  riferire  .il  già  osservato  da  altri.  L*Brlenmeyer  disse  che  gli 
effetti  ottenuti  erano  quasi  nulli,  ma  i  successivi  sperimentatori  gli  obietta- 
rono che  le  dosi  da  esso  adoperate  erano  troppo  deboli.  Difatti  il  Dnjardin- 
Beaumetz  adopera  10  ctgrm.  di  cocaina  per  ogni  ce.  di  acqua  e  li  injetta 
tutti  in  una  volta;  lo  Schmidt  e  il  fiank  ne  injettano  5  ctgrm.  alla  volta  e 
ripetono  la  dose  da  2  a  4  volte  al  giorno,  TObersteiner  adoperò  da  5  a  10  ctgrm. 
4  0  6  volte  al  giorno:  però  mentre  prima  l'avevano  adoperata  per  injezione 
ipodermica,  FObersteiner  Vusa  all'interno. 

Intanto  lo  Schmidt  e  il  Bank  (1)  conclusero  che  la  cocaina  ò  utilissima 
nella  cura  della  morfinomania,  perchè  rende  più  mite  Tuso  della  morfina  e 
disabitua  il  malato  ad  essa  senza  recargli  alcun  danno,  purché  mano  a 
mano  che  si  scema  la  dose  della  morfina,  si  aumenti  quella  della  cocaina.  In 
nn  caso  di  nevralgia  intercostale  il  paziente  faceva  injezioni  giornaliere 
di  50  e  80  ctgrm.  di  morfina:  volendo  scemare  la  dose,  il  malato  era  in 
preda  ai  fenomeni  che  si  offrono  nei  morflomani  non  soddisfatti  :  un*  injezione 
di  5  ctgrm.  di  cocaina  al  3^  giorno  calmò  in  pochi  minuti  i  lamenti,  potò 
far  tollerare  il  cibo,  ma  appena  per  mezz'ora.  Nel  di  seguente  si  injettarono 
solo  9  ctgrm.  di  morfina  e  15  di  cocaina,  a  dosi  di  5  ctgrm.  ogni  tre  ore. 
L'effetto  della  cocaina  durava  poco,  quindi  si  portò  la  morfina  a  3  ctgrm. 
soli  e  la  cocaina  a  20  o  30  ctgrm.:  al  terzo  giorno  si  ìnjettò  1  solo  ctgrm. 
di  morfina,  al  quarto  si  cessò  affatto  questa  injezione:  invece  si  dovè  crescere 
la  dose  della  cocaina  che  per  due  giorni  si  injettò  a  15  ctgrm.  ogni  3  o  4 
ore.  Insorsero  allora  fenomeni  di  delirio  e  allucinazioni,  e  anoressia  quasi 
assoluta:  la  dose  di  cocaina  si  portò  allora  a  10  ctgrm.  ogni  4  o  5  ore;  le 
allucinazioni  continuarono  ancora  per  due  giorni,  poi  cessarono  e  svanì  il 
desiderio  del  cibo.  Cinque  giorni  dopo  aver  cessato  Tusb  delia  morfina,  bastò 
nna  sola  injezione  di  10  ctgrm.  di  cocaina,  poi  si  tralasciò  anche  l'uso  di  que- 
sta e  il  malato  usci  guarito  completamente. 

(1)  Central.  fQr  die  gresaminte  therapie,  novembre  1885. 
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Un  caso  simile,  ma  senzachè  si  potesse  cessare  Tabitadine  per  le  inje- 
zioni  di  cocaina,  Tebbe  il  Baaday,  il  quale  osservò  che  a  questa  si  abitnara 
completamente  il  malato. 

L'Obersteiner  (1),  invece  è  persaaso  che  con  la  cocaina  noi  possiamo  por- 
tare un  sollievo  relativo  ai  morfiomani:  le  dosi  adoperate  erano,  come  si  è 
detto,  da  0,05  a  0,1  di  cloridrato  di  cocaina  in  un  mezzo  bicchier  d*acqna  da 
4  a  6  volte  al  giorno,  dati  appena  cominciano  i  fenomeni  per  la  privazione 
della  morfina;  l'uso  interno  ò  migliore  di  quello  sottocutaneo  perchò  porta 
effetto  refrigerante,  stat<o  di  benessere  e  calma,  che  aumentano  sempre  di  più. 
L'Obersteiner  sostiene  di  avere  cosi  ottenuti  degli  effetti  stupendi:  il  benessere 
dura  da  3  a  4  ore  ed  ò  completo.  Però  TObersteiner  non  crede  questa  sosUma 
uno  specifico  per  la  cura  della  morfinomania,  ma  solo  un  mezzo  di  sollievo 
e  di  soccorso,  che  può  modificare  in  meglio  la  prognosi  di  si  grave  av- 
velenamento. 

Il  Valle  (2)  invece  crede  la  cocaina  il  vero  antidoto  della  morfina  perchè 
un*injezione  di  cocaina  di  0,05  a  0,1  dà  al  morfiomane  le  sensazioni  dapprima 
della  morfina,  ma  poi  insorge  presto  il  bisogno  di  essa,  ad  eccezione  del  senso 
del  freddo,  che  manca;  vengono  quindi  dolori  addominali,  scariche  liquide, 
secrezione  copiosa  di  orina,  artralgie,  inquietudine,  colore  terreo  della  pelle, 
lingua  secca,  gusto  amaro,  anoressia.  Questi  fenomeni  sono  in  relazione  diretta 
con  la  dose  della  cocaina  e  la  gravezza  del  morfinismo:  quindi  la  cocaina  ser- 
virebbe come  misura  del  grado  di  avvelenamento  dei  morfiomani,  perchò  quando 
offre  i  suoi  sintomi  puri  può  credersi  che  Torganismo  non  sia  più  sotto  razione 
della  morfina:  però  occorre  dare  delle  dosi  ripetute  spesso,  se  pìccole,  o  unire 
morfina  e  cocaina,  prima  per  injezione  sottocutanea,  poi  la  cocaina  per  bocca 
e  crescendo  la  dose  di  questa,  diminuire  la  dose  della  morfina. 

Il  Bauduy  (3)  vide,  come  ha  notato  TErlermejer  (4)  alla  morfiomania,  succe- 
dere la  cocainomania,  una  forma  speciale  d*intossicamento  terapeutico  deiror- 
ganismo  che  merita  una  particolare  menzione.  Però  prima  di  dire  qualcosa  ia- 
torno  a  tale  questione,  occorre  qui  osservare  che  il  fatto  delPazione  benefica  eser- 
citata dalla  cocaina  nei  morfiomani  esiste,  e  che  solo  uno  studio  ben  severo 
deirorganismo  nel  quale  la  cocaina  si  adopera,  e  una  prudente  riserva  nel- 
suo  uso,  possono  contribuire  a  fare  ottenere  effetti  benefici  e  rigettare  quelli 
dannosi  alPorganismo  in  questione. 

Tredici  sono  stati  i  casi  osservati  dall*  Erlenmeyer  :  cinque  medici,  due 
mogli  di  medici,  tre  ufficiali,  un  letterato,  un  benestante  ed  un  impiegato;  al- 
cuni di  questi  facevano  abuso  di  cocaina  sola,  altri  di  cocaina  e  di  morfina 
insieme:  tutti  avevano  preso  la  cocaina  per  guarire  dall'abuso  della  morfina 
0  da  loro  0  per  consiglio  di  medici. 

11  cocainismo  che  in  alcuni  casi  si  ò  veduto  cosi  sc^stituirsi  al  morfinismo» 
offre  caratteri  piò  notevoli  di  quest'ultimo.  Il  malato  ha  un  vigore  esagerato 

(1)  WiBD.  med.  Presse,  n.  40, 1885. 

(2)  Deutsche  med.  Zeituog,  1885. 
(8)  Loc.  cit. 

(4)  Deutsche  med.  Zeituogr,  1886,  n.  44,  p.  483. 
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ma  di  corta  durata,  che  si  risveglia  maggiore  con  altre  injezioni  di  cocaina: 
senza  questa  ò  spossato,  ò  anaicbilito;  poi  non  bastano  più  queste  injezioni 
e  TErlenmeyer  ha  veduto  adoperarsi  fino  a  3  grm.  di  cocaina  e  2  di  morfina 
in  23  ore,  oltre  alcuni  grammi  di  cloralio  nella  notte.  Per  Fuso  eccessivo  della 
cocaina,  insorgono  fenomeni  di  paralisi  vasale,  polso  celere,  sudori,  respiro  ir* 
regolare  e  sincope,  e  di  più  non  sono  atti  a  tollerare  Fazione  de]  cloroformio: 
il  dimagramento  ò  si  rapido  che  il  peso  del  corpo  scema  del  20  a  30  per  100 
non  ostante  la  nutrizione  copiosa  e  ben  tollerata,  il  colorito  si  fa  cadaverico, 
gli  occhi  incavati,  le  carni  fioscie,  infine  viene  T insonnia,  che  li  costringo 
air  uso  della  morfina  e  del  cloralio,  poi  delirio  e  specialmente  delirio  di  per» 
secuzione,  oppure  allucinazioni  visive,  depressione  intellettuale,  perdita  di  memo* 
ria,  una  prolissità  esagerata  nel  parlare  e  nello  scrivere. 

AUorchò  poi  si  sospende  la  cocaina  ad  un  tratto,  TErlenmejer  ha  veduto 
insorgere  sincope,  e  uno  stato  vicino  airebetismo  che  resta  per  lungo  tempo 
e  può  dare  recidive. 

Allato  alla  azione  terapeutica  della  cocaina  e  dei  suoi  sali  occorre  di 
collocare  la  sua  azione  venefica,  giacché  alcuni  hanno  attribuito  a  questa 
sostanza  un  potere  notevole  di  recare  danni  nop  lievi  all'intiero  organismo, 
o  ad  alcuni  degli  organi  su  cui  è  applicata.  —  Ed  ò  importante  questo  ca- 
pitolo inquantochò  la  diffidenza  giustamente  ha  invalso  in  alcuni  medici, 
vedendo  registrati  frequenti  casi  d' intossicazione  da  cocaina,  i  quali  invece 
potrebbero  in  gran  parte  intitolarsi  disturbi  per  Tuso  della  cocaina;  perchè 
i  fenomeni  d' intossicazione  sono  per  lo  più  pochissimo  manifesti,  e  non  al- 
terano, nò  per  lungo  tempo,  né  permanentemente  '  alcuna  delle  funzioni  del* 
Torganismo. 

Uno  dei  casi  più  gravi  che  si  citano  di  effetti  nocevoli  della  cocaina  a 
dose  medicamentosa  ò  quello  registrato  dallo  Schilling  nel  1885:  si  trattava 
di  una  donna  di  28  anni,  incinta  di  7  mesi,  a  cui  un  dentista  iniettò  due 
goccie  di  una  soluzione  di  cocaina  al  20  per  100  nella  gengiva:  tolto  il 
dente  senza  dolore,  la  donna  spalancò  gli  occhi  e  cadde  inerte  e  afona,  però 
il  polso  era  regolare  ed  il  respiro  calmo.  Le  inalazioni  di  etere  solforico  a 
nulla  giovarono,  invece  il  nitrito  di  amile  alla  seconda  inalazione  fece  tor- 
nare in  so  la  donna. 

Se  vi  ò  da  temere  della  azione  nocevole  della  cocaina  ò  nella  terapia 
oculare,  dove  i  più  autorevoli  medici  ci  avvertano  di  stare  ben  attenti  per 
non  doversi  pentire  di  un  utile  passeggero  ottenuto.  Si  vedrà  come  la  cocaina 
è  stata  largamente  adoperata  in  questi  ultimi  anni  per  curare  le  malattie  dolo- 
rose deirocchio  e  per  permettere  le  operazioni  più  delicate  su  quest*  organo  senza 
che  il  paziente  ci  abbia  la  minima  sensazione  dolorosa.  Ora  è  quindi  impor- 
tante, prima  di  passare  oltre  di  dire  qualcosa  di  questa  sua  azione  in  un  or- 
gano cosi  importante. 

Infatti  i  fenomeni  dovuti  all'azione  locale  della  soluzione  di  cocaina 
snirocchio  sono  in  certi  casi  assai  svariati  e  gravi. 

Il  Galezowski  ha  veduto  succedere  una  insensibilità  corneale  per  5  0  6 
giorni  e  venire  la  necrosi  parziale  della  cornea,  rendendone  impossibile  la 
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rÌDDione  per  prima  intenzione.  Il  Bnnge  ha  constatata  i 
corneale,  erosione  vescicolare  snlla  cornea,  opacità  del  tei 
sturbi  della  ssa  notriiione. 

Cosi  il  Pfugar  crede  che  anche  una  solnzione  al  2  pi 
casi  abolire  la  Bensibilità  della  cornea  per  ìvaigo  tempo  e  ] 
nutrizione,  avendo  veduto  soccedere  ana  cheratite  nevro 
pnnnone  di  cateratta  ma  che  cede  ad  alcune  seduta  di  o 

Il  Javal  nel  glaucoma  incipiente  ha  veduto  che  un  i 
di  cocaina  dava  durena  notevole  e  'non  ottenne  i  bw 
rina;  invece  ia  altro  caso  notò  insorgere  obnubilazione  e 
mici  del  glaucoma,  che' perù  si  dissiparono  con  l'eserina 

Ài  di  fuori  delle  applicazioni  oculari  la  cocaina  ha  < 
lissima,  esatti  diversi:  mai  la  morte.  Fra  i  tanti  mi  pi 
perche  più  importanti. 

L'Heymann  (I),  di  Berlino,  avendo  dati  5  grammi  d 
cocaina  al  20  per  100  ad  un  ragazzo  di  9  anni,  vide  àof 
cefalea,  palpitazioni  del  cuore,  poi  rimanere  ad  un  tratto 
uno  stato  letargico  e  infine  riprendere  a  poco  a  poco  i  » 
di  5  ore  tornare  in  buooa  salate.  11  Mejerbausen  parla 
12  anni  feritasi  nella  cornea  con  naa  penna  metallicl^  ci 
parte  della  cornea  tinta  dall'inchiostro,  furono  instillate 
con  intervalli  da  5  a  6',  2  goccie  di  sulozione  al  2  per  11 
cocaina.  Dopo  l'operazione  se  ne  adoperarono  altre  15  { 
cefalea,  nausee,  poi  abbattimento,  torpore,  lingua  torpida 
ed  agitazione.  I  disturbi  durarono  solo  24  ore. 

Il  WOlfler  racconta  di  una  donna  dì  42  anni,  cui  f 
grammi  0,016  di  cocaina  e  che  pure  dopo  poco. ebbe inh) 
rossore  della  cale,  polso  piccolo  e  frequente  ;  fenomeni  t 
rarono  in  W  per  l'applicazione  di  posche  fredda  alla  fro 

11  Blumenthal  dopo  una  iniezione  di  ctg.  20  di  eoe 
vide  insorgere  subito  tremore  muscolare,  esagerazione  dei 
vertigine  e  lieve  midriasi;  il  polsu  era  normale,  le  gamb 
paci  di  maoversi  regolarmente:  dopo  10'  totto  era  sparit 

Lo  Scbmidt  ed  il  Batik  poterono  osservare  delle  alln< 
maniaci  in  nn  morfloinane  dopo  l'uso  della  cocaina,  e  Vi 
l'agripnia  per  fino  a  6  ore  e  piii  dopo  l'ingestione  della 
delle  allucinazioni  dei  sensi. 

In  certi  malaU,  per  an'attitudine  speciale,  D  per  il 
l'organismo  che  li  predispone  ai  disturbi  nutritivi,  le  d 
pochi  milligrammi  di  cocaina  nell'occhio  han  determinati 
rali,  che  digturbi  locali  dell'apparato  visivo. 

In  alcuni  casi  si  sono  avate  delle  vertigini,  delle  eli 
sensorie,  cccitaziono  cerebrale,  allorché  ì  malati  erano  i 

(IJ  Journ  de  pb.  et  de  eblmie,  1888. 
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forse  per  anemia  cerebrale.  LMnjezione  di  6  goccte  di  soliizi(me  di  cocaina 
al  4  per  100  nella  cavità  orbitaria,  si  concomitò  al  pallore  estremo  durante 
renncìeazione  del  globo  oculare,  secondo  lo  Knapp,  il  quale  vide  pure  che  5 
goccio  di  soluzione  al  8  per  100  in  nna  ciste  dermoide  della  palpebra  sape- 
rìore,  precederono  1*  insorgere  di  pallore  cadaverico,  sudore  freddo  e  debolezza 
estrema  del  malato  durante  Toperazione.  Questi  fatti  però  e  simili,  che  il  Bel- 
lyarroinoff  cita,  cbe  il  Peck  e  lo  Shoens  narrano,  ci  sembrano  assai  dubbiì, 
bastando  la  emozione  prodotta  dalla  manualità  dell'atto  operatorio  per  recare 
al  pallore,  alla  lipotimia  e  talora  alla  sincope,  nò  dovendo  perciò  essere  di 
questo  incolpata  la  cocaina. 

Invece  ad  essa  vanno  attribuiti  con  tutta  ragione  i  casi  narrati  dal 
Meyerhausen  e  dal  Beich,  i  quali  videro  dopo  IMstillazione  di  12  a  15  goccio 
di  soluzione  al  2  per  100  nell'occhio  di  bambine  dai  10  ai  12  anni,  insor- 
gere cefalea,  pallore,  disturbi  della  loquela  e  vomiti,  e  in  un  vecchio  di  60 
anni  dopo  V  uso  di  8  a  10  goccio  della  stessa  soluzione  venire  tremori  degli 
arti  inferiori,  vertigini  e  sudori  freddi  generali. .. 

U  Dujardin  ha  osservato  insorgere  ansietà,  dolori  agii  arti,  accessi  di 
soffocazione  e  infine  vomiti  infrenabili:  tutti  i  fenomeni  si  dileguavano  però 
rapidamente. 

Il  Litten  potò  constatare  un  aumento  della  tensione  del  sangue  e  deUa 
azione  del  cuore,  una  copiosa  diuresi  e  fauci  secche  oltremodo. 

In  conclusione,  la  cocaina,  se  data  ad  alta  dose,  e  in  certi  individui,  può 
recare,  secondo  molti,  fenomeni  morbosi  varìi,  e  fra  essi  prevalgono  le  ver- 
tigini, la  stanchezza,  la  sordità,  \  disturbi  mnemonici,  T  incoordinazione  psi- 
chica, disturbi  circolatorii  generali  e  cutanei  e  sonno;  infatti  il  Fronmùller 
ò  riuscito  a  produrre  il  sonno  dando  delle  dosi  di  cocaina  di  30  ctg.  Le  dosi 
che  si  accennano  fin  qui  come  capaci  di  portare  fenomeni  gravi,  sono  le 
superiori  ad  un  grammo:  due  casi  di  questo  genere  sono  registrati:  Tuno 
di  un  farmacista  di  Breslavia  che  volendo  suicidarsi  prese  in  una  volta 
2  gr.  di  cocaina;  l'altro  di  uno  che  bevve  gr.  1,20  di  cocaina  in  un  bicchiere 
di  birra.  Il  primo  cadde  in  un  letargo  che  durò  quattro  giorni,  svegliandosi 
in  ottima  salute;  il  secondo  dormi  quieto  per  alcune  ore,  poi  fu  preso  da 
coliche,  senso  di  bruciore  e  di  sete:  venne  il  vomito  copioso  e  per  24  ore 
ebbe  vertigini,  debolezza,  anuria,  ma  non-  disturbi  circolatorii  e  psichici. 

In  un  caso  citato  dallo  Spear  (1)  si  osservò  in  un  ubriaco  l'injezione 
di  82  ctgrmv  di  cocaina,  che  produsse  sonno,  congestione  faciale,  cianosi 
delle  mani  e  delle  labbra,  retrazione  delle  pupille,  che  non  reagivano  alla 
luce,  polso  filiforme,  respiro  quasi  abolito,  pelle  fredda  e  vomito.  Migliorò  ra- 
pidamente senza  cura  e  potò  dormire:  alla  sera  si  trovò  del  tutto  guarito. 

Senza  radunare  altri  esempi  di  fenomeni  speciali  ottenuti  con  la  cocaina 
a  dose  medicamentosa,  ma  troppo  elevata  o  continua  possiamo  accertarci  fin  d'ora 
che  questi  effetti  non  sono  tali  da  impedirci  l' uso  del  medicamento,  perchò  fin 


(l)  Med.  record,  novembre  1885. 
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qui  nonostante  r  uso  e  l'abuso  di  questo  medicamento  in  mille  syarìate  ma- 
lattie e  in  individui  anche  deteriorati  oltre  modo,  non  si  sono  avuti  effetti 
mortali.  Devo  inoltro  rammentare  che  occorrono  10  ctjn*«  di  cocaina  per  chi- 
logrammo in  peso  deiranimale  per  accidere  nn  coniglio  e  da  18  a  80  ctgr.  in 
totale  per  uccidere  nn  cane.  Ora  se  noi  facessimo  la  proporzione  per  Y  nomo 
vedremmo  che  ]a  dose  mortale  dovrebbe  essere  di  grafi  Innga  superiore  a 
quella  che  si  è  fin  qui  creduta  come  tale  e  che  perciò  può  largheggiarsi 
nell'  uso  della  cocaina,  specialmente  air  interno,  più  di  quel  che  fin  qui  si 
sia  fatto  pel  timore  dei  suoi  effetti  malefici 

Un  limite  esatto  non  è  fin  qui  dato  con  precisione,  ma  vedremo  nella 
memoria  che  verrà  a  corredo  di  questa  rivista,  come  io  abbia  potuto  nei  bambini 
spingere  le  dosi  giornaliere  ad  un  grado  fin  qui  non  segnato,  senza  avere 
che  di  rado  effetti,  simili  a  quelli  che  si  citano,  come  prodròmi  dell'azione 
nociva  suirorganismo,  di  un  eccesso  di  cocaina. 

Le  dosi  quotidiane  razionali  ed  anche  le  dosi  elevate  prese  in  una  volta,  sono 
per 'lo  più  senza  effetti  nocevoli  gravi  sull'orgaAismo:  non  è  cosi  deirnso 
prolungato  della  cocaina  fatto  masticando  le  foglie  della  coca,  come  sì  usa 
nelle  Indie  e  che  dà  luogo  a  quella  intossicazione  lenta,  che  dicesi  cocaistno. 

Il  cocaismo  differisce  dal  cocainismo  inquantochò  il  primo  è  Teff^etto  del 
prolungato  uso  delle  foglie  di  coca,  il  secondo  delFalcaloide  puro  più  attivo. 
Nelle  Indi*e  possono  vedersi  gli  effetti  dell'abuso  della  coca:  quelli,  nomini  i 
quali  si  contentano  talora  per  varii  giorni  di  non  masticare  che  foglie  di 
coca  miste  a  calce,  e  cenere  di  quinoa,  e  che  si  chiamano  coqueros  sono 
gialli,  magri,  cachettici,  offrono  spesso  ascite,  anoressia,  insonnia,  si  fanno 
marastici  e  infine  muojono  in  uno  stato  di  denutrizione  eccessiva.  La  coca 
li  stimola,  nò  sentono  piò  bisogno  di  alimento  riparatore,  nò  la  fame,  per 
cui  viene  l'autofagia  lenta,  incosciente,  graduale.  Negli  Europei  l'abuso  delle 
foglie  di  coca  produce  allucinazioni,  demenza  e  vecchiaja  anticipata. 

Il  cocainismo  acuto  produce  invece  deglutizione  difficile,  fauci  secche,  sei» 
scarsa,  abolizione  dell'appetito,  nausea,  non  vomito,  aumento  del  torpore  in- 
testinale che  cede  solo  a  forti  purganti,  scarsità  delle  orine,  sospensione  o 
esagerazione  delle  funzioni  sessuali,  rumori  negli  orecchi,  iperemie  cutanee; 
a  dosi  eccessive  gli  occhi  si  fanno  sporgenti,  le  pupille  dilatate,  viva  loqua- 
cità, e  volubilità  di  ridere,  dolori  agU  arti,  scosse  nel  dominio  del  plesso  bra- 
chiale e  dello  sciatico,  però  i  ragionamenti  sono  chiari  e  connessi  e  la  me- 
moria ò  buona;  la  cute  si  fa  pallida  con  sudore  freddo,  le  mascelle  quasi  ir- 
rigidite, i  denti  si  dipignano,  le  funzioni  genitali  talora  esagerate,  talora  so- 
spese, allucinazioni  di  visto  e  di  udito. 

Il  cocainismo  cronico  porta  alterazioni  delle  radici  dentarie,  diminuzione 
della  facoltà  visiva,  dell'udito,  comparsa  di  allucinazioni  e  illusioni,  abolizione 
dell'appetito,  arsione,  sproporzione  fra  l'astensione  dal  cibo  e  il  dimagramento, 
insonnia  seguita  da  spossamento  per  notti  intiere,  ma  nel  giorno  il  malato 
può  accudire  alle  sue  faccende  e  compiere  lavori  cerebrali  anche  complessi, 
nausea  e  eccitazione  delle  funzioni  sessuali,  allucinazioni  della  vista  e  del- 
l'udito di  genere  pauroso,  infine  la  scomparsa  della  volontà,  la  demoralizzazione 
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generale,  che  tende  a  6YÌlnppare  i  gusti  pia  ignobili  e  deprarati^  ad  abolire 
le  affezioni  famigliari^  a  sviluppare  un  completo  egoismo. 

Però  conviene  rammentare  che  il  nitrito  di  amile  e  la  morfina  possono 
essere  gli  antidoti  della  cocaina  prodncente  nn  avvelenamento  acnto  e  che  il 
cloralio  e  la  morfina  possono  esserlo  della  intossicazione  lenta  di  cocaina. 
Del  resto  se  questa  sostanza  pnò  recare  i  danni  sopra  descritti,  in  casi  spe- 
ciali, non  li  reca  nella  pluralità  delle  osservazioni  terapeutiche  con  essa  com- 
piute. Certo  occorrerà  sempre,  adoperando  la  cocaina,  cercare  prima  la  tolle- 
ranza individuale  a  tale  medicamento  e  poi  adoperarlo  secondo  il  responso 
deiresperìmento.  Ma  posso  asserire  senza  il  pericolo  di  essere  smentito  che  se 
le  infezioni  sottocutanee  di  cocaina  possono  recare  talora  fenomeni  gravi,  se 
specialmente  sono  fatte  ferendo  un  piccolo  vaso  e  portando  quindi  il  medi- 
camento rapidamente  in  circolo,  Tuso  delia  cocaina  alFesterno  e  per  la  via 
dello  stomaco  ben  più  difficilmente  recano  disturbi  anche  lievi  del  respiro,  del 
circolo  e  del  sistema  nervoso.  Quindi  ò  preferibile  nelle  malattie  generali 
adoperarla  per  uso  interno,  che  per  injezione  ipodermica  e  quando  si  dee  fare 
questa  ultima  ò  necessario  usare  le  precauzioni  che  scienza  e  prudenza  cMn« 
dicano  essere  del  caso. 

Cosi  eviteremo  i  danni  che  pur  troppo  possono  aversi  deirnso  inconsi- 
derato di  questo  medicamento  e  non  ci  priveremo  dei  vantaggi  che  esso  ar- 
reca indubbiamente  ad  una  folla  dì  malattie,  per  una  vana  e  non  giastifl- 
cata  paura.  Rammentiamo  che  se  la  scienza  cita  casi  di  malati  ai  quali  la 
cocaina  ha  recato  danni  reali  e  anche  gravi,  a  dosi  eccessive  o  per  uso 
prolungato  e  inconsulto,  non  registra  fin  qui  alcun  caso  di  morte  per  questa 
sostanza:  anzi  anche  i  tentativi  di  suicidio  per  essa  sono  abortiti. 


§.  5^.  —  La  cocaina  in  dbrmosifilopatia. 

lie  applicazioni  della  cocaina  alla  cura  delle  malattie  veneree  e  della  pelle 
sono  state  largamente  tentate  in  Italia  ed  i  lavori  del  Rasori,  del  Campana, 
del  Bono,  dell* Andronico,  dell'Àrcari  e  Turati,  del  Cerasi  e  di  altri  meritano 
d'essere  qui  rammentati. 

Nella  cura  delle  malattie  dei  genitali  Tuso  della  cocaina  ha  varie  indi- 
cazioni. !Nella  uretrite  blenorragica  aliorchò  vi  ò  bruciore  insopportabile  nelPori- 
nare  ed  erezione  dolorosa  con  spasmo  durante  la  mizione,  una  soluzione  al 
4  per  100  di  cocaina  injettata  nel  canale  uretrale  e  quivi  rattenuta  per 
alcuni  minuti  due  volte  al  di  con  intervallo  di  sei  ore,  produce  non  solo  la 
scomparsa  della  iperestesia  dell'organo,  ma  ancora  scema  la  secrezione  della 
mucosa. 

L'Andronico  la  propose  anche  nelle  uretriti  blenorragiche  che  volgono  allo 
stato  cronico  per  togliere  il  continuo  stimolo  che  soffre  la  mucosa  uretrale  pel 
passaggio  dell'orina. 

Il  Rasori  ha  potuto,  20^  dopo  l'introduzione  nell'uretra  membranosa  di  un 
cilindro  di  gelatina  lungo  3  ctm.  e  contenente  15  ctgm.  di  idroclorato  di  cocaina, 
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cauterizzare,  senzachò  il  malato  nulla  avvertisse,  con  soluzione  di  nitrato  d*ar- 
gento  al  5  per  100  la  parte  membranosa,  bulbosa  e  pendola  dell*  uretra.  Una 
injezione  di  15  ctgra.  di  idroclorato  di  cocaina  in  10  grm.  di  acqua  nelF  ure- 
tra fece  cessare  in  5'  il  bruciore  neiremissione  deli* orina. 

Il  Campana  ha  veduto  l'anestesia  completa  delle  labbra  uretrali  e  dell'  ure- 
tra lasciate  a  contatto  per  5'  con  un  fiocco  di  ovatta  imbevuto  di  soluzione  di 
cocaina  all'I  per  100. 

L'Ànrep  nelle  gonorree  acute  con  mizione  dolorosa  faceva  injezioni  Dell'  ure- 
tra con  8  a  10  grm.  di  soluzione  di  solfato  di  cocaina  al  0,4  a  0,9  per  100 
e  vide  sparire  il  dolore,  e  sopprimersi  lo  spasmo  neirorinare.  Le  injezioni  ogni 
4  0  5  ore  accelerarono  la  guarigióne. 

Nelle  malattie  veneree  e  sifilitiche  che  richiedono  tagli  e  causticazioni  dolo- 
rose con  l'uso  della  cocaina  applicata  ipodermicamente  sulla  cute  abrasa  si  sono 
avuti  ottimi  effetti  anestetici.  Con  l' uso  di  frizioni  con  pomata  al  10  per  100 
non  si  ebbe  dal  Basori  alcun  resultato  nella  asportazione  di  condilomi  del 
glande,  mentre  si  ottenne  diminuzione  notevole  del  dolore  in  un  caso  di  cau- 
terizzazione con  nitrato  d'argento  al  5  per  100  di  placche  mucose  alle  grandi 
e  piccolo  labbra,  sulle  quali  si  era  prima  posta  una  faldella  di  cotone  imbe- 
vuta con  una  soluzione  di  idroclorato  di  cocaina  al -20  per  100  per  IO'. 

11  Bokchart  nella  stomatite  mercuriale  ottenne  moderazione  del  dolore  con 
soluzioni  al  5  per  100,  e  al  10  per  100  nei  casi  gravi,  al  20  per  100  nei  gra- 
vissimi: nei  casi  miti  bastano  delle  spennellature  sulle  labbra  una  volta  ai  giorno 
un'ora  prima  di  mangiare,  nei  casi  gravi  tre  volte  al  giorno,  IO'  prima  di 
prendere  il  cibo.  Nel  momento  dell'applicazione  dà  bruciore  e  aumento  di 
salivazione. 

Le  più  estese  applicazioni  in  questo  campo  furono  però  pubblicate  dall'Àr- 
cari  e  dal  Turati  (1).  Essi  videro  con  soluzioni  acquose  di  cocaina  al  4  per  100, 
0  con  pomata  al  5  per  100  di  vaselina,  adoperata  la  seconda  nelle  superfici 
piane,  la  prima  nelle  superfici  anfrattuose,  cessare  il  dolore  nel  periodo  acuto 
delle  ulceri  veneree,  nelle  balaniti,  balanoproctiti,  ulceri  sifilitiche,  nelle  piaghe 
da  adeniti  ulcerose,  e  nelle  cauterizzazioni  di  queste,  anche  estese  e  profonde; 
nelle  ulceri  numerose  e  vicine,  in  quelle  ai  lati  del  frenulo,  anche  se  portarono 
la  perforazione  di  questo,  la  cocaina  toglieva  il  dolore  delle  causticazioni  per- 
fino col  percloruro  di  ferro.  L'arrovesciamento  del  prepuzio  si  doloroso  nelle 
balaniti  e  nelle  ulceri  veneree  di  esso  restò  indolente  anche  se  vi  era  ulcera- 
zione della  mucosa  cosi  arrovesciata. 

Per  r  uso  della  cocaina  nelle  malattie  dell'uretra,  occorre,  secondo  il  Blu- 
menfeld,  injettarvi  2  a  3  e.  e.  di  soluzione  al  2  per  100;  col  trattenerla  in  sito 
per  3  0  4/9  se  ne  ottiene  una  anestesia  fin  oltre  la  parte  prostatica,  che  dura 
per  mezz'ora  e  può  essere  prolungata  a  piacere  ripetendo  l' injezione.  Occorre 
però  che  la  soluzione  non  contenga  alcool  che  dà  bruciore.  L'Otis  con  solu- 
zioni al  4  per  100  nell'olio  di  oliva  ottenne  l'anestesia  nelle  cauterizzazioni 


(1)  Qazz.  Med.  It.  Lomb.,  8  genn.  1885. 
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deir  uretra,  nella  saa  irritabilità  e  nelle  malattie  dolorose  della  prostata  e  potè 
introdurre  gli  strumenti  della  litotripsia. 

Le  proprietà  anestesiche  ed  analgesiche  della  cocaina  avevano  fin  da 
principio  fatto  pensare  alla  ntilità  che  si  sarebbe  potuto  ricavare  dalla  sua 
applicazione  esterna  nella  cura  delle  malattie  della  pelle:  e  se  gli  studii  e 
le  osservazioni  pubblicate  finora  non  bastano  a  stabilire  la  svariata  indica- 
zione in  tutte  lo  forme  morbose  che  si  osservano  sulla  cute;  sono  più  che  suf- 
ficienti però  a  mostrare  che  le  speranze  fondate  su  questa  sostanza  non  sono 
andate  perdute. 

Abbiamo  già  parlato  dei  metodi  adoperati  per  produrre  una  anestesia 
cutanea  duratura  e  profonda;  le  injezioni  sono  perciò  utilissime,  ma  circa 
razione  della  cocaina  deposta  sulla  cute  0  per  spennellature  0  per  frizioni, 
discordi  sono  i  pareri  :  sembra  che  si  assorba  se  è  sciolta  in  cloroformio  0  in 
olio  di  garofani;  ma  ad  ottenere  efiTetti  più  notevoli  occorre  privare  per  nn 
piccolo  spazio  la  pelle  della  epidermide  0  renderla  assottigliata.  Cosi  THerzog 
ha  veduti  buoni  resultati  dairadoprarla  neireczema  pruriginoso,  neirorticaria 
.  e  neir incidere  la  pelle  sottile  sovrastante  agli  ascessL  Questo  scienziato  dal 
non  vedere  apparire  rossore  al  passaggio  della  corrente  galvanica  se  si  ado- 
pera la  cocaina  si  fé*  proclive  a  credere  che  la  anestesia  cocainica  dipenda 
da  una  azione  vaso  costrittore  del  medicamento  stesso.  Abbiamo  già  detto  come 
nella  anestesia  cirtanea  per  la  cocaina  il  senso  termico  rimanga  invariato, 
però  solo  in  questo  che  quella  parte  di  esso  che  si  completa  con  .la  sensibilità 
dolorifica  non  esiste,  e  il  caldo  e  il  freddo  anche  eccessivo  danno  senso  di 
caldo  0  di  freddo,  ma  senza  dare  dolore.  Questa  proprietà  si  è  applicata  in 
tutti  i  casi  nei  quali  occorre  fare  causticazione,  0  quando  nelle  malattie  cu- 
tanee si  ha  una  sensazione  dolorosa  di  bruciore.  Quindi  il  Bandolph  ha  veduto 
che  so  una  soluzione  satura  di  cloridrato  di  cocaina  in  acido  nitrico  forte  si 
mette  sulla  pelle,  si  produce  una  escara  indolente  e  dopo  un  tempo  più  lungo 
che  con  l'acido  nitrico  puro. 

Nella  purpura  emorragica  con  flusso  sanguigno  dalle  gengive  e  dalle 
labbra  il  Wangh  di  Filadelfia  trovò  vant£|ggio  dalle  spennellature  con  solu- 
zione al  4  per  100  di  cocaina  mentre  erano  inutili  gli  altri  mezzi  di  cura. 

11  Cerasi  di  Eoma  néìVherpes  zoster,  oggi  ritenuta  come  trofonevrosi,  con 
la  soluzione  di  cocaina  al  3  per  100  spennellata  sulla  superficie  denudata  e 
ripetuta  ogni  10'  per  6  volte  fece  scemare  presto  e  poi  sparire  il  dolore  e 
il  bruciore,  affrettando  indubbiamente  la  guarigione.  In  tre  casi  vide  sempre 
scomparire  la  dolorabilità  alla  pressione,  insorgere  la  anestesia,  abolirsi  la 
sensibilità  tattile,  e  la  dolorifica.  Nel  prurìto  dell'ano  con  poche  spennellature 
ripetute  per  tre  giorni  vide  sparire  ogni  disordine  nervoso,  e  lo  stesso  in 
casi  di  prurìto  dello  scroto  e  dei  genitali  per  intertrigine.  Anche  TAnrep  Tusò 
con  utile  neireczema  umido  dello  scroto.  11  Basori  con  la  soluzione  alcoolica 
dì  cloridrato  di  cocaina  (ctgr.  9  in  3  grm.  di  alcool)  sul  dorso  delle  mani, 
senza  abrasione,  ebbe  insensibilità  in  2  0  3'  per  10  0  15',  e  le  punture  erano 
indolore  e  non  sanguinanti:  cessata  razione  del  rimedio  insorse  il  dolore  e 
ne  nsd  sangue.  Nel  lupus  del  labbro  superiore  e  del  naso,  della  gota  e  della 
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glabella,  ottenne  effetti  baoni  con  le  spennellatnre  di  cocaina  per  calmare  il 
dolore  nei  primi  momenti  del  raschiamento:  in  un  caso  la  insensibili^  si 
ebbe  anzi  fin  negli  strati  profondi,  ma  non  si  mantenne  per  le  caasticaàonL 
Un  estiomene  della  vulva  e  nn  lupus  della  guancia  jfhrono  carati  Tono  con 
il  raschiamento,  l'altro  con  Tagopuntnra  elettrica,  senza  dolore. 

Infine  il  Campana  propone  ad  ottenére  effetti  più  sicuri  e  profondi  di 
abradere  gli  strati  superGciali  deirepidermide  e  applicare  sul  derma  eoa  de- 
nudato una  miscela  a  partì  eguali  di  cocaina  ed  acqua  o  di  cocaina  ed  alcool: 
in  4f  cosi  ottiene  insensibilità  tattile,  termica  e  dolorifica  nel  punto  ove  il 
liquido  ò  penetrato.  Quella  termica  però  è  incompleta  come  si  è  g^à  detto. 


§.  6^.  —  La  cocaina  in  ostetbicia  e  ginbcologia. 

Anche  in  questi  due  rami  delle  scienze  mediche  la  cocaina  ha  avuto  una 
quantità  di  svariate  ed  utili  applicazioni.  Non  ripeterò  Fefficacia  della  cocaina 
contro  i  vomiti  incoercibili  della  gravidanza  e  dell* isteria:  essa  è  ormai 
nota  e  descritta. 

In  ostetricia  il  Doleris  Y  ha  adoperata  nel  parto  pennellando  il  collo  dd- 
r  utero  a  dilatazione  di  3  ctm.  con  soluzioni  di  cloridrato  di  cocaina  al  4  per  100 
di  glicerina  e  ottenendo  effetti  anestesie!  quasi  completi  in  6  casi  su  8:  nel 
periodo  ultimo  di  espulsione  ha  spennellato  la  vagina  con  la  stessa  soluiìoiie 
e  ha  constatato  diminuzione  dei  dolori  del  parto.  Nelle  primipare  si  sono 
cosi  soppressi  i  gridi  pel  dolore  della  dilatazione  del  collo  dopo  uno  o  due 
minuti;  in  altre  al  periodo  di  espulsione  ò  scemato  il  dolore  delle  contrazioni 
uterine.  Il  Doleris  e  il  Dabois  ne  conclusero  che  cosi  potevasi  sopprimere  il 
dolore  nel  principio  della  dilatazione  e  neirespulsione  del  feto  dalla  vulva; 
in  un  caso  di  scolo  precoce  del  liqnido  amniotico,  ove  la  cocaina  si  è  adoperata 
in  modo  discontinuo,  vi  sono  state  fasi  di  assoluta  insensibilità.  Non  soffre  in 
nulla  la  validità  delle  contrazioni  uterine. 

Il  Jeannel  confermò  pienamente  queste  osservazioni  del  Doleris,  conclu- 
dendo che  le  sofferenze  precedenti,  concomitanti  e  successive  al  parto  erano 
cosi  abolite,  permanendo  intatti  1  riposi  e  le  contrazioni  uterine.  L*effetto 
della  cocaina  ò  nullo  nel  dolore  prodotto  dalla  contrazione  uterina,  e  dalla 
compressione  dei  tronchi  nervosi  del  bacino,  è  completo  contro  il  dolore  per 
distensione  dei  nervi  delle  parti  sopra  e  sotto  vaginali  del  collo  e  della  va- 
gina, contro  il  dolore  della  mucosa  e  di  espulsione  dalla  vulva.  Egli  adopera 
soluzioni  al  5  per  100  facendo  nel  primo  periodo  del  parto  pennellatore 
(dopo  introdotto  lo  speculo)  al  collo  o  alle  pareti  vaginali  o  introducendo  in 
vagina  un  tampone  cocainizzato.  Nel  2^  periodo  del  parto  basta  il  tampone, 
però  ripetutamente  imbevuto  di  soluzione  di  cocaina. 

Contro  le  ragadi  del  seno  neirallattamento  TUnna  ha  veduto  utilissima 
la  cocaina  per  lenire  il  dolore  e  portare  pronta  cicatrice.  Egli  adopera  perciò 
una  soluzione  air  1  per  100,  pennellando  ogni  IO'  la  parte  malata.  Il  Weis- 
senberg  1*  adopera  invece  al  2  o  3  per  100,  poi  lava  con  aequa  zuccherata 
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capezzoli,  perchè  il  poppante  non  si  disgusti  per  Tamaro  dell^  cocaina:  in  due 
giorni  vide  sparire  i  dolori  e  in  4  o  5  seccare  e  gaarìre  T  ulcera,  non  ostante 
che  seguitasse  Tallattamento.  L'Hergott  infine  ha  portato  la  cocaina  alla  dose 
^el  4  per  100,  e  in  nove  casi  ha  yednto  segnire  rallattamento  senza  dolore, 
la  guarigione  delle  ragadi,  V  insensibilità  alle  loro  cauterizzazioni  col  nitrato 
<l'argento;  la  cicatrizzazione  più  facile  sarebbe  spiegata  dalla  abolizione  per  la 
insensibilità  recata  dalla  cocaina,  dei  moti  reflessi  che  si  fanno  quando  il  bam- 
bino poppando  provoca  il  dolore  e  che  disturbano  quindi  la  cicatrice  :  di  più 
la  cocaina  recando  la  ischemia,  scema  la  congestione  locale  e  modifica,  pare, 
anche  T  influenza  dei  nervi  trofici  della  parte. 

In  ginecologia  la  cocaina  ha  anche  più  estese  e  numerose  applicazioni.  E 
cominciando  dalFesame  con  lo  speculo  possiamo  ponendo  in  vagina  dei  supposi* 
torii  con  6  ctgm.  di  cocaina  per  IO'  fare  Pesame  digitale  e  introdnrre  lo  spe- 
culo senza  dolore;  con  soluzione  al  10  per  100  si  rende  indolorp  il  collo  dell'utero. 
L' importanza  di  ciò  può  essere  valutata  giustamente  solo  da  chi  sa  quanta  re- 
sistenza talora  offrono  air  introduzione  del  dito  esploratore  la  vulva  e  la  vagina. 

Da  questo  ne  viene,  che  nella  cocaina  abbiamo  una  cura  quasi  certa  per 
il  vaginismo.  I  crampi  dolorosi  reflessi  dello  sfintere  vaginale  sono  assai 
facilmente  guariti,  ma  quelli  che  sono  provocati  dal  coito  in  certi  rari  casi 
sono  guariti,  in  altri  subiscono  solo  un  miglioramento  passeggero  durante  Fazione 
del  medicamento  e  poi  tornano  dolorosi  e  potenti  come  prima.  Quindi  la  co- 
caina è  un  valido  ajuto  per  recare  una  anestesia  locale  passeggera  per  T  in- 
gresso in  vagina,  ma  nelle  varietà  di  malattìe  riunite  sotto  il  nome  di 
vaginismo,  sebbene  dia  sollievo  momentaneo  e  permetta  T  introduzione  in  va- 
gina del  dito,  dello  specolo  o  della  verga,  non  ha  utilità  vera,  e  spesso  indi- 
rettamente produce  un  aggravamento  della  malattia.  Gasi  di  vaginismo  cosi  cu- 
rati sono  descritti  dal  Dujardin,  dal  Frànkel,  dal  Cazin,  dal  Bataud,  dal  Thomas, 
dallo  Schvank,  dal  Drojahl,  dal  Willmolt,   dairHoffmann  e  da  molti  altri. 

Circa  air  uso  deUa  cocaina  nelle  operaùoni  sulla  vagina,  il  Johnetra  (I) 
ha  detto  in  proposito  una  autorevole  parola.  Le  operazioni  della  vagina  e  del 
collo  dell*  utero  per  lo  più  richiedono  la  narcosi  eterea  o  cloroformica,  spesso 
-con  pericolo,  sempre  con  danno  della  paziente.  La  cocaina  è  più  utile,  special- 
mente quando  vi  è  malattia  di  cuore  o  di  reni  concomitante. 

La  diminuzione  e  Tabolizione  dei  moti  riflessi  permette  più  facilmente  la 
cicatrice  di  prima  intenzione,  ma  il  non  estendersi  molto  profondamente  la 
«na  anestesia,  e  la  non  scomparsa  delia  rigidità  muscolare,  fa  preferire  in 
-certi  casi  la  narcosi  eterea  o  cloroformica.  Però  la  cocaina  col  diminuire 
il  calibro  dei  vasi  e  scemare  Taflluenza  del  sangue,  può  essere  utile  contro 
la  flogosi  della  mucosa  vaginale;  nelle  mitì  forme  di  vaginite  e  nelle  gravi 
flogosi  gonorroiche  scema  il  dolore  delle  applicazioni  di  nitrato  d'argento  o 
di  sublimato.  Per  lo  più  si  usano  soluzioni  dal  4  per  100  ai  10  per  100,  al 
20  per  100.  Le  soluzioni  al  4  per  100  bastano  per  ranestesia  dei  tessuti  su- 
perficiali in  condizioni  normali:  ma  nelle  malate  nervose  ed  eccitabili,  in 

(1)  The  Med.  Record,  17  luglio  1886. 
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tessuti  iperestetici,  estesi  e  profondi,  in  operazioni  langhe  ne  occorrono  di  più 
potenti.  Si  fanno  in  generale  injezioni  0  pennellatnre  con  soluzioni  deboli^  ma 
sono  più  ntili  le  solazìoni  molto  forti  e  che  danno  nn  senso  di  bmdore  ai 
tessati.  Per  avere  bnoni  effetti  occorre  prima  ben  lavare  le  parti  sn  coi  si 
porta  la  cocaina.  Il  getto  continuo  di  una  solazione  di  cocaina  nelle  opera- 
zioni ò  difficile  :  invece  ò  utile  dopo  la  prima  pennellatara  porre  sulla  parte 
uno  strato  di  cotone  assorbente  inzuppato  nel  liquido  e  lasciarvelo  per  del 
tempo.  Gli  effetti  sono  per  lo  più  rapidi,  ma  non  rapidissimi,  nò  sempre  egnalL 
Per  accertarsi  del  resultato  basta  pungere  la  parte:  con  soluzioni  al  20  per 
100  l'anestesia  locale  si  ha  in  un  tempo  che  varia  dai  4  ai  6  minuti. 

Se  i  tessuti  sono  spessi  e  non  molto  assorbenti  sono  preferibili  le  inje* 
zioni  sottocutanee  di  deboli  soluzioni  di  cocaina.  L'anemia  di  una  parte  rende 
più  facile  razione  della  cocaina  e  il  Johnston  propone  perciò  la  doccia  calda 
vaginale  0  il  tourniquet  delPEsmark.  Le  operazioni  fin  qui  compiute  con  Tnso 
della  cocaina  sono  state  delia  vagina  e  dell'utero,  del  perineo  e  della  valva. 

La  atresia  del  canale  utero  genitale,  le  lacerazioni  del  perineo,  il  pro- 
lasso delle  pareti  vaginali  e  dell'utero,  i  cistoceli,  gli  uretroceli,  le  cisti 
della  vagina,  le  fistole  vesclco  vaginali,  il  prurito  della  vulva,  le  cauterisa- 
zioni  dei  cancri,  la  dilatazione  forzata  e  rapida  del  canale  cervicale,  la  se- 
zione del  collo  dell'utero,  la  ignipuntura,  la  scarificazione  del  collo,  la  tra- 
chelorrafia,  per  lacerazione  del  collo  deir utero,  la  dilatazione  dell'uretra,  la 
divisione  galvano  caustica  delle  pareti  uretro  vaginali,  l'escissione,  la  divi- 
sione, la  cauterizzazione  delle  caruncole  uretrali,  le  vegetazioni  del  meato,  i 
suoi  polipi,  il  prolasso  della  mucosa  uretrale,  sono  operazioni  d*imx>ortaQza 
più  0  meno  notevole,  nelle  quali  ò  stata  adoprata  con  successo  la  cocaina. 

Il  Frànkel  concluse  alla  sua  utilità  avanti  le  gravi  cauterizzazioni  della 
mucosa  vulvare,  le  ablazioni  di  piccole  vegetazioni  superficiali,  le  cauterissa- 
zioni  0  scarificazioni  del  collo, 'e  per  diminuire  la  eccitabilità  riflessa  nel  va- 
ginismo,  e  nello  spasmo  del  retto  e  dell'ano  per  ragadi,  nelle  operazioni  e 
nella  defecazione. 

Infine  si  cita  dal  Vinaj  un  caso  di  istero  -  epilessia  gravissima  guarito 
con  l'uso  della  cocaina  e  dal  Rusconi  l'utile  di  essa  nelle  piaghe  cancerose 
0  no  del  collo  uterino:  anzi  quest'ultimo  ci  avverte  che  in  certi  casi  vi  è  as- 
soluta inattività  del  medicamento.  Fortunatamente  sono  casi  rari  e  il  Rusconi 
ha  potuto  invece  constatare  benefìci  effetti  dalle  injezioni  ipodermiche  di  co- 
caina a  dose  di  1  ctgrm.  a  3,  senza  disturbi,  nei  dolori  laceranti  del  cancro 
uterino  e  l' utile  che  si  ha  associandola  alla  morfina,  poiché  scemava  cosi  più 
presto  ì  dolori  e  diminuiva  la  dose  della  morfina.  Non  ha  veduto  nessan  utile 
dall'unione  della  cocaina  e  della  atropina. 

In  conclusione  anche  nel  campo  ginecologico  la  cocaina  rende  e  renderà 
notevoli  e  veramente  reali  servigi. 
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§.  7\  —  La  cocaina 
nelle  malattie  della  labinge,  del  naso  e  degli  orecchi.    ' 

Laringcjatria  —  In  questo  campo  farono  tentate  le  prime  anestesie  con 
la  cocaina,  anzi  anche  la  coca  stessa  fa  adoprata  per  ottenere  tale  effetto  in 
laringojatria.  Il  Fanvel,  il  Qongnenheim,  il  De  Gazai  adoprarono  prima  della 
applicazione  della  cocaina,  la  tintura  di  coca  per  questo  scopo  0  per  calmare 
la  tosse  ostinata  della  tubercolosi  se  dipendente  da  ulceri  laringee.  Lo  Schroter 
infine  propose  la  cocaina  nel  1884  per  la  terapia  laringea.  L*  Jelbink  tocca 
la  faringe  con  una  soluzione  di  cocaina  al  10  0  al  5  */o  procurando  di  non  la- 
sciare alcuna  parte  senza  esser  toccata  dal  liquido:  dopo  l  0  2'  tasta  con  una 
sonda  e  se  vede  dei  riflessi  toma  di  nuovo  a  spennellare  finché  non  ottiene 
Tanestesia  completa  per  12^  a  2(K.  Cosi  si  può  applicare  lo  specchio  laringo- 
scopico  senza  provocare  dei  moti  riflessi  nei  malati  anche  i  piò  sensibili  ed  è  pos- 
sibile subito  di  esaminare  un  malato  con  più  facilità  e  maggior  resultato.  Il 
Kócher  usa  la  cocaina  cosi:  ne  pone  alcune  gocce  di  soluzione  al  20  per  100 
sulla  faccia  inferiore  dello  specchio  laringeo,  poi  tocca  con  esso  6  0  7  volte 
la  superficie  della  laringe  con  una  sonda  coperta  della  stessa  soluzione.  Basta 
ciò  per  ottenere  Tanestesia.  Volendo  operare  sulla  laringe  per  estrarre  un 
corpo  estraneo  od  asportare  un  tumore  si  tocca  il  punto  stabilito  e  di  più 
r  ingresso  della  laringe  e  la  faringe:  allora  presto  si  aboliscono  i  riflessi  e 
si  può  con  precisione  e  comodo  togliere  il  corpo  estraneo  0  il  tumore. 

Si  è  detto  che  in  certi  casi  può  il  corpo  estraneo,  che  si  cerca,  cadere  in 
basso  nella  laringe  anestetizzata  e  portare  fenomeni  di  soffocazione;  che  talora 
può  venire  una  paralisi  permanente  dei  dilatatori  della  glottide;  che  i  ma- 
lati sentono  secchezza  e  senso  di  stringimento  alla  gola:  ma  però  ad  ogni 
modo  Futile  vi  è;  e  notevole,  e  con  un  pò* di  riguardo  i  diversi  pericoli  pos- 
sono evitarsi. 

Le  proprietà  analgesiche  sono  sfruttate  largamente  nel  dolore  delle  ul- 
ceri tubercolari  e  del  cancro  della  laringe,  basta  in  questi  casi  di  toccare 
prima  dei  pasti  l'ulcera  con  una  soluzione  al  10  0  al  20  per  cento  per  im- 
pedire che  si  provochi  il  dolore  nei  moti  di  deglutizione. 

In  Italia  il  Massei  ed  il  Labus  sì  sono  occupati  principalmente  di  questo 
studio.  19 ei  loro  responsi  essi  non  sono  perfettamente  concordi  ed  il  Massei 
non  ha  veduto  mai  la  completa  anestesia  sia  dell*  ugola,  che  della  faringe, 
sia  nell'esplorazione  della  laringe  che  nelle  operazioni  di  essa,  sìa  nelle  la- 
ringiti di  vario  genere.  Invece  il  Labus  Th^  trovata  utile  per  l'esame  larin- 
geo nasale,  per  le  cure  palliative  del  dolore  nelle  ulceri  dell'epiglottide,  nel- 
l'epitelioma ulcerato  della  faringe,  per  render  facile  l'asportazione  dei  tumori 
nella  cavità  retro  nasale,  per  l'ignipnntura  dei  follicoli  faringei  e  delle  ton- 
sille, per  r  uvolotomia,  per  i  più  delicati  atti  di  cauterizzazione  e  di  taglio 
nella  laringe,  quali  il  raschiamento  dellQ  corde  vocali  nella  flogosi  cronica 
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della  loro  mucosa  con  iperplasia,  per  la  dilatazione  meccanica  della  laringe 
e  Tesarne  reso  possibile  del  canale  tracheale.     • 

Nella  iperestesia  per  tise  il  James  ebbe  poco  buoni  effetti  dalle  polve- 
rizzazioni di  soluzioni  di  cocaina  airi  0  2  per  100,  ne  ebbe  felici  nelle 
gravi  iperemie. 

Il  Kuaggs  in  un  caso  di  tisi  laringea  con  dolore  estremo  nella  degluti- 
zione adoprò  delle  pennellature  con  soluzioni  al  4  per  100  di  idroclorato  di 
cocaina,  ottenendo  che  dopo  10^  il  malato  poteva  bevere  provocando  solo  leg- 
gera tosse:  a  poco  per  volta  però  vi  si  assuefece  e  ne  otteneva  minore 
vantaggio. 

Difatti  il  Goùgenheim  ci  dice  che  Torganismo  si  adatta  alle  dosi  e  dob- 
biamo variarle  secondo  le  circostanze  ed  i  temperamenti.  Con  soluzioni  al 
5  per  100  fa  operazioni  sulla  gola  e  Tesame  laringoscopico,  -seda  i  dolori 
delle  angine  e  delle  laringiti  tubercolari  e  facendo  sparire  Téccitabilità  ri- 
flessa si  trova  utile  nei  vomiti  dei  tubercolosi. 

Un  principale  fenomeno  osservato  nelFuso  della  cocaina  in  larìngojatrìa 
è  una  sensazione  di  costrizione  della  laringe,  poi  di  calore  e  di  secchesEsa  dì 
essa  e  delle  fauci.  In  certi  casi  si  sono  avuti  fenomeni  generali  che  lo  Ziem 
di  Danzica  attribuisce  alla  grande  vascolarizzazione  di  quelle  regioni. 

Il  Massei,  e  successivamente  il  Gare!,  hanno  curato  con  la  cocaina  la  corea 
della  laringe.  In  tre  giorni  con  due  spennellature  al  giorno  di  soluzione  al 
5  per  100  si  ebbe  notevole  miglioramento,  sebbene  la  tosse  non  fosse  ces- 
sata quando  il  Massei  dovò  sospendere  la  cura  perchè  i  parenti  della  malata 
partirono  da  Napoli.  Il  Garel  fu  più  felice  e  in  un  caso  di  corea  laringea 
con  tosse,  che  durava  da  13  mesi  con  accessi  epilettici  e  ribelle  ad  ogni  cura 
ottenne  la  guarigione  seguitando  la  cura  per  un  mese  intiero. 

Infine  vuo* rammentare  come  nelVasma  il  Massei  dall'unione  del  sali- 
cilato di  cocaina  e  della  piridina,  vide  scemare  gli  accessi  disnoici  in  un 
malato  gravissimo,  e  con  una  sola  injezione  in  un  caso  e  tre  in  un  altro  ot- 
tenne una  guarigione  definitiva. 

Binojatria,  —  Sebbene  il  Massucci  (1)  abbia  giudicato  la  cocaina  un 
anestetico  ed  analgesico  di  mediocre  valore  nella  pratica  rino  faringo  larin- 
gojatrica,  pure  ad  essa  si  attribuisce  anche  nelle  malattìe  del  naso  una  po- 
tenza d'azione  assai  rispettabile. 

Il  Bosworth  la  raccomanda  ad  esempio  nella  ipertrofia  della  mucosa, 
nei  polipi  delle  fosse  nasali  e  nella  corizza  acuta:  sempre  ha  veduto  con- 
trarsi i  seni  venosi  e  ritornare  la  permeabilità  dei  condotti  nasali:  in  5  casi 
il  miglioramento  durò  da  12  a  24  ore  e  la  ricaduta  fu  meno  potente  del  primo 
accesso.  Nel  reumatismo  della  mucosa  rettale  la  cocaina  è  un  rimedio  sicuro  dan- 
dolo in  polverizzazioni  0  in  polvere.  Anzi  il  Paget  (2)  dice  che  dopo  2  0  3  minuti 
il  malato  migliora  in  modo  permanente,  e  il  Creswell-Baber   (3)   vide  con 


(1)  Archivi  italiani  di  laringrologia,  1885. 

(2)  Brit.  med.  Jour,  21  febbrajo,  1885. 

(3)  Idem,  1  magrerlo,  1865. 
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tocchi  di  soluzioni  al  4  per  100  scemare  ripertro6a  della  mocosa,  sparire 
rostnizione  e  rifarsi  pervie  le  vie  nasali  ^  dopo  la  spennellatura  e   persi-, 
stere  il  tatto  per  nna  mezz'ora  almeno. 

Il  Da  Costa  (1)  pare  in  nn  caso  di  corizza  con  nna  solazione  al  2  per  100 
e  al  4  per  100  sollevò  il  malato,  scemò  T  irritazione  locale  e  gli  starnuti, 
ma  non  ebbe  azione  sedativa  sul  sistema  nervoso  intiero. 

Anche  nella  corizza  dei  neonati  introducendo  6  volte  al  giorno  due  goc^ 
ole  di  soluzione  al  2  per  100  di  cocaina  si  ottiene  in  pochi  giorni  la  gua- 
rigione della  forma  morbosa. 

In  quella  forma  di  malattia,  chiamata  febbre  del  fieno,  che  comincia 
nel  maggio  e  finisce  nel  luglio  e  che  offre  sintomi  locali  (starnuti  penosi, 
aggravati  dalla  polvere,  dal  sole,  dal  calore,  diminuiti  dall'oscurità,  dall'aria 
fredda,  dalla  pioggia,  dalla  rugiada;  irritazione  e  turgore  della  mucosa  na- 
sale con  secrezione  copiosa  di  liquido  acre  e  irritante;  sensazione  penosa  al 
margine  palpebrale  e  scolo  di  lacrime  negli  accessi  di  starnuto)  e  sintomi 
generali  costituiti  da  stanchezza  e  cefalea,  il  Watson  introdusse  in  ogni  na- 
rice una  tavoletta  con  1  ctgrm.  di  cocaina  e  in  15  giorni  con  24  tavolette 
ebbe  la  guaigione.  Nella  febbre  del  fieno  con  forma  asmatica  il  Da  Costa 
adoperò  la  cocaina  in  tocchi  e  in  injezioni  di  6  a  8  goccio  di  soluzione  al  4 
per  100  in  ogni  narice  migliorando  presto  i  sintomi.  Anche  nell'asma  da 
polipi  nasali  con  le  polverizzazioni  nel  naso  di  soluzione  di  cocaina  al  10  per  100 
si  ebbe  vantaggio,  ma  rHaviliand  Hall  (2)  vide  in  un  caso  insorgere  un  ac- 
cesso di  spasmo  glottideo,  che  si  calmò  col  cloroformio  e  che  non  si  ripetè 
più,  anche  adoperando  soluzioni  più  forti  di  cocaina.  Il  Baber  vide  lo  sgon- 
fiarsi del  turbinato  iiiferiore  dopo  spennellature  al  4  per  100.  Nella  chirur- 
gia nasale  il  Morell  Mackenzie  l'adoperò  con  utile  per  l'ablazione  dei  polipi 
del  naso  e  lo  Chapman  Jarvis  la  dice  buon  mezzo  anestetico  locale  per  l'abla- 
zione dei  tessuti  anormali  superficiali  0  profondi,  per  diminuire  le  secre- 
zioni, gli  starnuti  e  render  più  facile  l'introduzione  nel  naso  degli  strumenti. 
Egli  adopera  perciò  dei  tamponi  di  ovatta  imbevuti  di  soluzione  al  4  per  100. . 
Anche  la  cauterizzazione  delle  mucose  col  galvano  cauterio,  l'estrazione  dei  po- 
lipi mucosi,  il  paasaggio  della  sonda  dell' Itard  sono  facilitati  con  questo 
mezzo.  L' Heymann  infine  ha  cosi  calmato  i  dolori  delle  ulceri  sifilitiche  delle 
fosse  nasali,  estirpato  dei  polipi,  delle  vegetazioni  adenoidi,  delle  escrescenze 
ossee  ed  ha  veduto  cessare  dopo  V  uso  delle  spennellature  di  cocaina  sulla  mu- 
cosa del  cornetto  medio  una  tosse  che  si  produceva  al  minimo  contatto  di 
questa  mucosa. 

Otqjatria.  —  Nelle  malattie  degli  orecchi  la  cocaina  al  10  0  al  20  per 
100  può  essere  utile  assai:  una  semplice  spennellatura  permette  di  operare 
senza  dolore  i  polipi  e  gli  ascessi  dell'orecchio  esterno:  invece  nelle  opera- 
zioni del  timpano  0  delia  cassa  dell'orecchfo  medio,  si  introduce  il  catetere 
nella  tromba,  si  fa  passare  la  sonda  fine  del  Weber  e  in  essa  si  injetta 

(1)  The  med.  News,  81  ottobre,  1885. 
(2J  The  Laucet,  21  novembre,  1865. 
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qa&lche  ^ccia  di  Bolnzione  alta  doa?  suddetta:  qnindi  se  i 
.  condotto  uditivo  esterao  e  sat  timpano;  atlora  si  pub  d< 
senza  dolore  la  membrana  del  timpano.  Basta  anche  isti 
di  sotnzione  per  varie  volte  nell'orecctiio  esterno  e  portan 
tamponcino  di  ovatta  bacato  nella  stessa  Bolosione  e  li 
ai  15'  :  cosi  sono  indolore  la  paracentesi  semplice,  la  iocisìoii 
nore  e  posteriore  dal  tìmpano,  la  tenotomia  del  sdo  i 
anche  la  sezione  del  martello  a  livello  della  apoBsi  corta, 
i  dolori  si  hanno  nonostante  l'nso  della  cocaina  e  senza 
la  canss. 

Nella  otite  acnta  calma  il  dolore  e  nell'oUte  media  pi 
secmione:  una  nevralgia  de!  timpano  scomparve  dopo  10' 
grannlazioni  dell'orecchio  medio  pota  farsi  eeoza  dolore 
vide  atilo  alcuno  dalla  cocaina  nella  Segosi  dei  t«s8ati  de 
nella  fiossi  acnta  con  tarare  cronico  del  periostio  e  della  i 
però  nna  solozione  al  i  per  100  àii  anestesia,  sulla  con^ 
della  ente  del  dotto.  Il  Campardon  Voab  con  utile  nei  fan 
esterno,  e  lo  Sherman  di  Cleveland  nel  rumore  degli  or 
otite  media  cronica,  istillando  nna  soluzione  al  4  per  100 

Il  Longhi  l'ha  adoperata  alla  dose  di  1  a  3  per  lOQ 
rìua  ed  ha  redato  che  instillata  nel  condotto  nditivo  est 
intatta,  rende  insensìbile  presto  il  fondo  del  dntto  uditivo 
si  paò  toccare,  medicare  e  operare:  psr6  la  sensibilità  tatt 
mata,  ma  non  abolita,  scomparsa  però  è  certo  la  dolorifici 
è  perforata,  allora  l'azione  anestetica  ed  analgesica  è  piA 
rata  dell'analgesia  è  maggiore  di  quella  dell'anestesia,  ] 
rano  oltre  mezz'ora;  scoropajono  i  rnmori  subiettivi,  acet 
e  quindi  svaniscono,  la  percezione  nditìva  si  fa  più  netta  ». 
mia  0  la  modilicazione  di  tensione  nella  cassa  del  timpan 
Il  Longhi  ha  vednto  coincidere  dal  lato  medicato  con  eoe 
zione  della  sensibilità  gustativa  della  lingna,  e  il  ritardi 


§.  8".  —  La  oociiNi  IH  ocuusnci. 

Allorquando  sì  instillano  nella  conginntiva  alcune  goc 
cocaina,  si  determina  prima  un  po'  di  bruciore  e  di  secrezione 
poi  dopo  pochi  secondi  essa  si  arresta,  l'occhio  diviene  6s! 
palpebre  si  dilatano  e  la  cornea  e  la  conginntiva  restano 
ritaiioui  per  diversi  minuti,  e  poi  a  poco  a  poco  tornano  ad 
normale.  Dopo  un  quarto  d'ora  d'alia  istillazìoue  comincia  l 
sce  sempre  dar<inte  un'ora  e  poi  scema  poco  a  poco,  nneni 
di  accomodazione;  perù  non  è  questa  midriasi  estesa  come 
n4  la  pupilla  rimane  sitmpre  inattiva  alla  luce.  Inoltre  si 
mia  della  conginntiva,  un  effetto  comnlativo  per  pennellai 
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efiEetto  locale,  e  la  successiva  penetrazione  della  cocaina  nelle  parti  più  pro- 
fonde deirocchio,  anzi  fino  sai  Tasi  retinieni»  come  vide  il  Kònigstein. 

Essa  pnò  quindi  adoperarsi  e  come  narcotico  nelle  affezioni  dolorose  dell'oc- 
chio e  come  anestesico  nella  chirurgia  oculare. 

[,  Il  EGller  fu  il  primo  che  intravide  Fazione  anestesica  della  cocaina  suiroc- 
chio  e  che  ne  dettò  le  prime  applicazioni  utili  contro  i  dolori  e  la  fotofobia  delle 
congiuntiviti  con  ulceri  corneali,  delle  cauterizzazioni  di  nitrato  d'argento,  e 
Fuso  pratico  nelFanestesla  locale  per  estrazioni  di  corpi  estranei  dalla  cornea, 
per  la  ignipuntura  e  per  una  folla  di  operazioni  sull'occhio.  Ed  il  EOnigstein 
ne  disse  utili  le  istillazioni  ripetute  nella  ciclite  e  retinite  per  dissipare  la 
congestione  e  mitigare  i  dolori,  nonché  per  sopportare  Fapplicazione  di  una 
corrente  con  10  0  15  elementi  per  elettrizzare  i  muscoli  paralizzati  oculari  e  per 
enucleare  il  bulbo. 

Dire  la  folla  dei  medici  che  adoperò,  in  tutte  le  forme  svariato  di  malattie 
oculari,  la  cocaina,  sarebbe  empire  pagine  intiere  di  nomi  senza  utile  alcuno: 
nei  trattati  speciali  e  nei  giornali  di  questa  specialità  possono  e  debbono  tro- 
vare il  loro  posto  :  io  mi  contenterò  di  spigolare  in  codesto  campo  sì  ricco  di 
resultati  e  fissare  Fattenzione  del  lettore  su  alcuno  dei  punti  più  importanti 
di  esso. 

L*  idroclorato  di  cocaina  si  adopera  in  soluzione  alF  1  0  2  per  100,  op- 
pure in  vaselina  0  petrobaselina,  secondo  le  formolo  già  segnate  allorchò  abbiamo 
parlato  del  modo  di  amministrare  il  medicamento.  Occorre,  ad  evitare  cattivi 
resultati,  che  la  cocaina  sia  preparata  di  recente  e  non  contenga  muffe. 

Come  anestesico  si  ò  adoperato  nelle  malattie  dolorose  degli  ocelli,  nel 
blefarospasmo  e  nella  fotofobia  sia  delle  congiuntiviti  e  cheratiti  pustulari  dei 
bambini  e  degli  adolescenti,  come  analgesica  contro  il  bruciore  delle  pennel- 
lature  di  nitrato  d'argento  e  di  solfato  di  rame. 

Nella  congiuntivite  da  jequiriti  con  dolori  gravi  bulbari  periorbitali  con 
poche  goccio  di  soluzione  al  2  per  100  si  ottiene  calma  per  alcuno  ore  :  nella 
cherato  congiuntivite  postulare  e  follicolare  unita  a  fotofobia  ed  a  blefaro- 
spasmo alcune  goccio  di  soluzione  alF  1  per  100  applicate  varie  volte  al  giorno 
fecero  cessare  poco  a  poco  la  fotofobia  :  negli  ascessi  e  ulceri  corneali,  fa  ces- 
sare subito  i  dolori,  aprire  Focchio  e  restare  dilatata  la  pupilla  per  Fazione 
dell'atropina,  nei  dolori  da  gravi  traumi  oculari.  Però  nelle  malattie  oculari 
unite  a  copiosa  essudazione  0  abbondanza  di  lacrime  la  cocaina  reca  effetto 
meno  sorprendente,  perchè  essa  si  elimina  rapidamente  con  la  secrezione, 
per  cui  occorre  0  adoperare  soluzione  più  concentrata,  0  ripetere  le  istilla- 
zioni più  spesso. 

Bipetendo  le  istillazioni  si  può  anche  ottenere  un  certo  grado  di  anestesia 
per  le  parti  profonde,  però  allorchò  vi  si  dee  far  giungere  per  via  di  assor- 
bimento, la  dispersione  ò  naturale  e  l'effetto*  si  ha  piò  esteso,  ma  pia  mite,  spe- 
cialmente quando  per  malattie  le  parti  dell'occhio  sono  meno  atte  ad  assorbire. 
Quindi  F iride  nonostante  le  asserzioni  opposte  dalFHowe,  dalF  Hirschkerg  e  da 
altri,  diviene  anestesica  per  l'azione  della  cocaina. 

Il  Bono  la  vide  utile  neìYerpes  delle  palpebre,  nel  blefarospasmo  idiopa- 
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tico,  nella  blefarite  ciliare,  nelle  scottature  delle  palpebre  e  neireDkt)plon  con 
trichiasi  ,  come  pure  nella  congiuntivite  pustolosa,  catarrale,  granulosa,  je- 
quiritica,  follicolare,  purulenta,  nella  iperemia  congiuntivale  e  nella  difterite 
della  congiuntiva,  nella  cheratite  superficiale,  bendiforme,  nel  panno  0(Nmealey 
nella  clierato  congiuntivite  e  nelle  ulceri  delle  cornee:  nella  Irite  acuta  seml^ra 
inferiore  alFatropina,  ma  ò  utile  por  vincere  le  sinechie,  se  unita  alla  atropina. 

Essa  si  utilizzò  per  il  divaricamento  palpebrale  nello  esame  dell'occhio, 
quando  vi  era  fotofobia  o  blefarospasmo,  per  il  sfuo  potere  midriatico  per 
Tesarne  olftalmoscopico  del  grado  deirocchio. 

11  Bono  adoprò  injezioni  sottocutanee  di  cocaina  al  2  o  4  per  100  per  sce- 
mare il  dolore  in  un^operazione  di  blefaroplastica  per  innesto  dermico,  nelle 
operazioni  per  trichiasi  ed  entropion,  per  esportare  cisti  ulcerose  e  per  aprire 
ascessi. 

Con  le  istillazioni  sole  ebbe  buoni  resultati  in  tutte  le  operazioni  solle 
congiuntive,  nello  pterig^o,  nella  estirpazione  di  lipomi,  nella  tonsura  oongion- 
tivale,  nel  massaggio  oculare  e  nelle  cauterizzazioni. 

Nei  casi  di  spaccature  di  fistola  lacrimale  è  nella  estrazione  di  corpi  estra- 
nei dalla  cornea  nonché  nel  raschiamento  d'incrostazioni  metalliche  di  essa 
e  nelle  paracentesi  della  camera  anteriore  fu  utilissima:  le  istillazioni  ripetute 
ogni  5^  0  IO'  suirìride  se  è  precìdente  o  dopo  il  taglio  corneale  permisero 
di  fare  senza  dolore  iridectomie  ed  iridotomie.  Nella  discisione  delia  cateratta 
e  nella  sua  estrazione  V  utilità,  come  anestesico,  è  incontestabile,  e  così  nella 
sezione  del  retto  intemo  e  nella  enucleazione  dell'occhio,  nella  quale  il  do- 
lore sì  ha  solo  al  taglio  del  fascio  nerveo  muscolare. 

Lo  Shell  l'adoperò  neirestrazione  di  cateratte,  neiriridectomia,  nella  cornea 
conica,  nella  tenotomia,  nell'estrazione,  di  corpi  estranei,  nello  pterigio,  otte- 
nendo effetti  dubbi  nell'operazione  delle  vie  lacrimali  e  come  midriatico.  Il  Nettle- 
ship  operò  largamente  adoperando  preparazioni  al  2  per  100.  in  acqua  o  al  2,15 
per  100  in  vaselina,  di  rado  i  dischi  gelatinosi:  sempre  ebbe  completa  l'ane- 
stesia della  cornea  e  della  congiuntiva  sane;  l'iride  non  era  stata  mai  in  un 
caso  del  tutto  anestesica  :  nella  tenotomia  il  dolore  fu  lieve;  adoperata  prima 
dell'applicazione  del  cauterio  attuale  nelle  granulazioni  palpebrali  fu  utile, 
come  nella  fotofobìa  per  l' ulcera  corneale. 

Gli  effetti  midriatici  furono  meno  notevoli  negli  occhi  infiammati  che  nei 
sani  :  una  sola  applicazione  nel  sano  dà  anestesia  completa  in  2  o  3  muiotì 
per  la  durata  di  4!  e  termina  in  20^,  il  globo  oculare  si  fa  pallido  per  mezz^ora, 
la  midriasi  comincia  dopo  3  a  10  minuti,  raggiunge  il  massimo  da  10  a  15' 
e  termina  entro  le  12  ore:  sempre  permangono  i  riflessi  e  l'azione  assodata 
delle  due  pupille:  l'accomodazione  dopo  molte  applicazioni  è  paralizzata.  L'eee- 
rina  alla  dose  di  una  sola  goccia  agisce  come  se  non  vi  foese  cocaina.  La 
retrazione  della  palpebra,  il  pallore  oculare  e  la  midriasi  avvengono  per  Io 
spasmo  delle  fibre  muscolari  innervate  dal  simpatico. 

Il  Benson  ha  veduto  restare  lo  pupille  dilatate  per  molte  ore  :  l'anestesia 
raggiunge  il  massimo  in  2'  o  3'  ed  è  localizzata,  per  cui  può  aversi  aneste* 
sia  di  metà  della  cornea  e  della  congiuntiva. 
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Il  grado  di  essa  dipende  dalia  quantità  di  cocaina:  applicazione  ripétnta 
del  2  per  100  produce  l'anestesia  totale  della  cornea  e  della  congìnntLYa, 
Viride  ò  meno  sensibile. 

Nella  fotofobia  da  cheratite  0  da  congiuntivite  ha  avnto  ottimi  effetti 

Neirocchio  sano  la  tensione  aumenta  entro  mezz'ora  0  un'ora,  scema  prima 
che  cessi  la  dilatazione. 

U  Bobone  (1885)  ha  veduto  c}ie  la  istillazione*  nel  sacco  congiuntivale 
di  sali  di  cocaina  al  2-5  per  100  0  più,  anestetizza  le  parti  dell'occhio,  di 
coi  sorprende  le  terminazioni  nervose  periferiche:  la  profondità  dei  tessuti,  la 
infiammazione  0  trasformazione  patologica  della  loro  tessitura  superficiale,  impe- 
discono 0  scemano  tale  azione.  Tutte  le  operazioni  sui  tessuti  cosi  toccati,  non 
sono  sentite  che  in  proporzione  della  insufiicienza  del  contatto  medicamentoso:  la 
cornea  e  congiuntiva  sono  rese  anestetiche,  più  dalla  sclerotica,  i  muscoli  e  le 
parti  più  profonde.  La  insensibilità  ò  in  ragione  delle  instillazioni  e  del- 
l'aumento delle  dosi  usate:  allora  la  sua  azione  ò  cumulativa.  L'azione  della 
cocaina  sulla  mucosa  oculare  scema  a  misura  bhe  si  va  verso  il  margine 
palpebrale  e  si  estende  alle  parti  che  tappezzano  le  vie  lacrimo  nasali.  L'iride 
sfugge  all'azione,  se  il  medicamento  è  sulla  congiuntiva,  no,  se  penetra  nella 
lente.  Per  la  cocaina  la  sensibilità  delle  parti  profonde  può  scemarsi,  per  cui  è  resa 
inutile  la  narcosi.  É  possibile  Tapplicazione  di  certi  mezzi  curativi  dolenti.  Lo 
sfintere  cede  all'azione  dell'eserina  e  dell'atropina,  perchò  la  cocaina  Indebolisce 

0  neutralizza  le  forze  che  presiedono  alla  dilatazione  e  contrazione  della  pu- 
pilla e  rende  efficaci  quelle  che  agiscono  all'opposto.  Vi  è  antagonismo  fra 
pilocarpina,  eserina  e  cocaina,  anzi  la  pilocarpina  sta  alla  cocaina  come 

1  :  4.  L*eserina  sta  alla  cocaina  1:25  0  50,  per  cui  istillando  una  propor- 
zione simile  nessan  mutamento  avviene  nella  pupilla. 

L'azione  dell'ati'opina  su  un  occhio  cocainizzato  è  di  dilatare  la  pupilla, 
anche  dopò  l' uscita  del  cristallino,  che  è  resa  facile  nella  estrazione  semplice: 
l'azione  dell'eserina  su  un  occhio  cocainizzato  è  di  attivare  la  riduzione  del 
prolasso  irideo  nelle  operazioni  dell'estrazione  e  di  facilitare  poi  la  guarigione. 
Però  il  Wurdinger  di  Monaco,  mostrò  che  la  cocaina  prosciugando  la 
cornea  recava  delle  abrasioni  e  che  Tepitelio  ed  il  parenchima  della  cornea 
subivano  grande  diminuzione  d'irrigazione  di  linfa.  Col  microscopio  egli  vide 
che  dapprima  l'epitelio  è  integro,  ma  i  suoi  strati  anteriori  si  fanno  sottili, 
schiacciati,  e  poi  i  profondi  si  restringono,  infine  le  cellule  superficiali  sono 
qua  e  là  guaste  nei  punti  ove  l'epitelio  ò  danneggiato.  Fu  detta  tale  con- 
dizione xerosi  corneale  ed  è  causata  da  diminuzione  della  linfa  per  sua  èva* 
porazione:  lo  stesso  si  ottiene  con  le  spennellature  e  le  infezioni  di  cocaina. 
Allora  le  soluzioni  anche  miti  di  sublimato  possono  recare  opacità  corneale 
o  cheratite  striata  e  ciò  per  la  maggiore  permeabilità  dell'epitelio  e  per  la 
povertà  della  linfa,  per  cui  la  secrezione  della  congiuntiva  passa  più  rapi- 
damente nei  tessuti.  Quindi  le  soluzioni  di  sublimato  debbono  applicarsi  al- 
meno mezz'ora  prima  della  cocaina  e  dipoi  le  palpebre  anderebbero  chiuse  e 
coperte  con  panno  umido. 

Il  Dor  si  ò  servito  della  cocaina  per  enucleare  un  occhio  senza  dolore  e 
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per  cnrara  la  tnidriaai  persistente  con  le  correnti  di  indo» 
nn  elettrodo  olivare  involto  in  qd  pannolino  molle;  dopo  1 
istilla  nell'occhio  dell'eserÌDa. 

Però  si  6  da  alcani  notato  che  l'uso  delta  cocaina  ha 
ìnconveoienU  davanti  ai  non  lievi  vantaggi  che  essa  ci  ofl 
il  lettore  conosce  già  i  casi  di  avvelenamento  pia  0  meno  1 
che  la  letteratura  medica  registra  e  che  ci  hanno  fornito  1( 
olftalmologisti. 

Alcuni  di  questi  casi,  anu  la  maggior  parte,  sono  i 
altri  sono  nn  po' più  degni  di  ricordo:  per6  sempre  i  difitii 
«  rapidamente  sono  scomparsi,  e  se  da  nn  lato  si  concede 
nella  prodn^jone  di  cotesti  distnrbi  alla  psiche  del  malato,  e 
come  sono  nnmerosi  e  più  gravi  ì  fenomeni  che  porta  ancb 
roformizzazione,  dobbiamo  convenire  che  non  hanno  darvi 
ina  solo  da  porre  in  nna  giusta  guardia  Tolftalrnujalro. 

Si  é  poi  osservato  che  ta  diminuzione  della  tensione  endoi 
cocaina  era  dannosa  in  certi  casi  di  glaacoma,  e  che  alle 
ratte  fatte  con  qnesto  anestesico  accedevano  delle  ulceri  com 
Uolta  parte  nella  prodnzione  di  questi  fenomeni  si  deve  a] 
razione  delle  soluzioni,  0  all'  uso  contemporaneo  di  sos 
troppo  forti. 

Circa  agl'inconvenienti  osservati  nel  glaacoma,  essi  n' 
tro  che  ammaestrarci  ad  essere  più  cauti  nell'nso  del  med 
verse  malattie  oculari.  Del  resto  se  istilliamo  della  cocaioi 
fare  la  sclerotomia  0  l'iridectomia  possiamo  poi  snbilo  istil! 
occhi,  per  neutralizzare  l'etTetto  della  prima. 

Ad  ogni  modo  terminerù  qnesto  breve  cenno  con  le  ) 
tori  Magri  e  Denti  pubblicarono  già  nel  novembre  del  I8SI1 
pure  alla  cocaina  anche  la  Boia  ed  imonte^aòile  repvt 
sico  nella  chirurgia  oculare,  sarà  però  sempre  la  inaspei 
di  un  volo  ardente  di  tutti  gli  oculisti,  ed  una  gronditi 
la  scienea  e  per  la  umaniià. 


%.  9".  —  Li  COCAINA  BBLLl  PKATICA  CBIBUBI 

L'auone  anestetica  e  analgesica  della  cocaina  6  stata 
tata  nella  terapia  chirurgica:  da  prima  si  credè  poco  nott 
tati,  ma  poi,  mercè  le  osservazioni  e  gli  atudii  di  distinti 
convenire  che  in  essa  avevamo  nn  ottimo  ausiliare  in  nna 
di  piccola  e  di  alta  chimi^ia. 

Per  attenere  l'anest^'sia  della  ente  ai  tagli  occorre  : 
più  0  meno  numerose  secondo  l'area  che  deve  essere  C( 
esempio  si  tratta  di  estirpare  nn  tumore  occorre  fare  un: 
mni  tutto  all'ingtrodi  esso  e  alcune  anche  nel  centro  de 
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sai  YOlQminoso.  Allorché  invece  si  vaole  ottenere  l'anestesia  di  ferite,  di  brti- 
ciatnre,  ecc.,  allora  basta  spalmare  esse  o  con  soluzione  di  cocaina,  o  con 
vaselina  cocainizzata.  Nei  casi  poi,  nei  qaali  si  vnole  ottenere  la  anestesia 
completa,  profonda  e  durevole  di  nna  data  regione,  allora  i  metodi  sono  di- 
versi: si  possono  ripetere  le  infezioni  profonde  di  forti  soluzioni  di  cocaina: 
si  pnò  arrestare  il  circolo  in  nna  parte  poco  dopo  la  injezione,  oppure  arre- 
stare il  circolo  e  poi  fare  infezioni:  cosi  noi  possiamo,  senza  introdurre  nel- 
Torganismo,  con  un  pò*  di  danno  per  esso,  delle  quantità  notevoli  di  cocaina, 
ottenere  effetti  durevoli.  Un  altro  mezzo  è  quello  già  descritto,  dei  trasporto 
della  cocaina  nei  tessuti  profondi  per  mezzo  della  corrente  galvanica. 

Si  ò  poi  osservato  che  volendo  prolungare  l'anestesia  cocainica  nelle 
operazioni  lunghe  e  gravi,  occorre,  dopo  resa  insensibile  la  pelle  con  la  inje- 
zione ipodermica,  seguire  l'operatore  spennellando  il  terreno  mano  a  mano  che 
si  scopre,  o  dirigendovi  un  getto  di  soluzione  di  cocaina  assai  concentrato. 

A  questo  proposito  il  Dunn  Percy  ha  inventato  un  polverizzatore,  con 
cannula  d'argento  a  getto  finissimo,  facile  a  regolarsi  ed  utile  nelle  opera- 
zioni sugli  occhi,  sulle  mucose,  nelle  erniotomie,  legature  di  arterie  ecc., 
con  esso  la  insensibilità  ò  continua  e  completa. 

Alcuni  chirurghi  e  fra  gli  altri  il  Gandel  credono  che  in  alcuni  casi  e 
specialmente  nelle  operazioni 'delle  mucose,  si  debba  preferire  l'anestesia  co- 
cainica a  quella  cloroformicà,  perchè  non  reca  albuminuria,  perchè  rende  in- 
sensibili le  parti  con  cui  viene  a  contatto  e  che  quindi  non  danno  più  moti 
refessi,  perchè  arresta  le  fermentazioni,  perchè  ha  un  potere  emostatico  ed 
anemizzante. 

Nella  chirurgia  minore  l'uso  della  cocaina  come  anestesico  sembra  ormai 
dichiarato  utile  e  veramente  proficuo.  Celebre  è  il  caso  del  Weis  nel  qualo 
le  ustioni  erano  alle  palpebre,  fronte,  naso,  gote,  labbra  ecc.  unite  a  dolori 
atroci  che  sparvero  con  l'uso  di  soluzioni  di  cocaina  al  2  per  100,  mentre 
ogni  altra  cura  era  stata  inutile.  Il  De  Isle  rese  indoloro  le  bruciature  di  2<'  e 
3^  grado  con  soluzioni  al  5  per  100  di  cocaina  e  con  una  pomata  con  30 
grm.  di  vaselina,  4  di  jodoformio  e  1  e  50  di  cocaina.  —  Sulla  pelle  deti- 
culata  dai  vescicanti  il  Bert  ha  fatto  estese  applicazioni  di  pezzi  di  tela  ba- 
gnati in  soluzioni  di  cocaina  ottenendone  buonissimi  effetti.  —  Il  Sinclair 
Holden  ha  adoperato  con  resultato  utile  sedativo  la  cocaina  nelle  applica- 
zioni della  pasta  arsenicale  per  distruggere  un  epitelioma  del  3<>  dito  della 
mano  sinistra.  —  Il  Bake  nelle  operazioni  da  emorroidi  ha  adoperato  la  co- 
caina al  4  per  100  e  nell'aprire  accessi.  —  Il  Pritchard,  per  il  primo,  la 
disse  utile  in  questi  casi  e  TEdwards  legò  6  grosse  emorroidi  senza  dolore, 
spennellando  il  retto  e  iniettando  1  minimo  di  cocaina  per  ogni  tumore.  — 
L'Obissier  in  due  casi  di  ragadi  all'ano  ha  ottenuto  buonissimi  effetti  ane- 
stetici, poiché  l'azione  della  cocaina  è  più  duratura  (8  ore)  sulla  mucosa 
dell'ano  che  su  quella  della  faringe.  La  soluzione  adoperata  fu  di  50  ctgrm. 
di  cloridrato  di  cocaina  in  25  grm.  di  acqua  per  pesche  locali  dapprima, 
poi  2  infezioni  locali  agli  estremi  dei  punti  dolenti  di  4  ctgrm.  di  alcaloide. 
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In  tal  modo  potò  ottenere  senza  dolore  la  dilatazione  forzata  introdacendo 
i  dae  indici  con  facilità. 

Il  Ferreira  aveva  già  provato  lo  stesso  con  spennellature  frequenti  di 
solazioni  di  cloridrato  di  cocaina  al  6  por  100  senza  ottenére  alctin  utile  affatto. 

Neirapertara  degli  ascessi,  nelle  suture  della  cute,  spesso  cosi  dolorose, 
nelle  operazioni  di. fistole  vaginali,  0  rettali,  nella,  asportazione  delie  maglie, 
rutile  delle  injezioni  di  cocaina  è  assicurato.  Il  Ceci  e  il  Caselli  videro  efiéttì 
buoni  nell'apertura  di  un  ascesso  acuto  periosteo  (injezioni  di  soluzione  al 
4  per  100  :  IO'  di  riposo)  nella  sutura  di  un  labbro,  nell'incisione  e  dilatazione, 
di  un  seno  fistoloso  osseo  alla  mano,  con  svuotamento  dell'osso,  raschiamentct 
delle  granulazioni  sulla  pelle  e  nelle  guaine  tendinee  e  con  sutura  (6  infe- 
zioni di  C.C.  1,5  e  pennellature  con  soluzione  al  5  per  100  precedenti  e 
concomitanti),  fielFapertura  di  un  ascesso  acuto  profondo  sotto  la  mascella 
destra,  neirestirpazione  di  eisti  sebacee,  nella  divisione  del  frenulo  della  lingua, 
nei  tumori  emorroidarii,  nelFestirpazione  di  epitelioma  allo  zigoma;  essi  videro  in 
certi  casi  Tanalgesia  cocainica  incompleta  e  impossibile  e  ciò  specialmente  in 
chi  era  abituato  agli  eccitanti:  nessuna  azione  nociva  vi  hanno  le  soluzioni  anti- 
settiche. 

In  ortopedia  il  Bradford  di  Boston  nel  piede  valgo  potò  fare  il  taglio 
del  ligamento  plantare  e  della  fascia  plantare  senza  dolore  injettando  la  co- 
caina nella  pianta  del  piede,  ove  la  analgesia  completa  si  produsse  in  10  0  15^. 

Il  Tillaux  potò  estirpare  senza  dolore  un  epitelioma  della  bocca  spennel- 
lando la  parte  ogni  6'  per  5  volte  con  una  soluzione  al  5  per  100  e  il  Sim- 
psou  tolse  i  noduli  di  scirro  della  mammella  injettando  &  minimi  di  solu- 
zione al  4  per  100  in  ogni  nodulo  e  operando  dopo  IO'. 

Il  Dnjardin-Beaumetz  nella  pleurotomia  injettò  la  cocaina  ai  due  estremi 
del  punto  da  incidere  e  operò  dopo  IO'  senza  dolore.  Lo  stesso  fece  nella 
tracheotomia,  nella  fimosi  e  nelle  cisti  del  capo. 

Il  Conway  (1)  adopera  le  injezioni  sottocutanee  di  cocaina  per  la  me- 
dicatura e  reposizione  delle  fratture,  onde  non  destare  dolore  all'ammalato  e 
per  facilitare  la  riduzione  delle  lussazioni.  Gita  due  casi  di  frattura  del  radio 
e  un  caso  di  lussazione  dell'articolazione  del  braccio.  Nel  V  caso  di  frutfcora 
trattavasi  di  un  pittore  di  37  anni  con  frattura  tipica  dolorosa  dell'estremo 
inferiore  del  radio  e  si  injettarono  0,06  di  una  soluzione  di  cocaina  al  4  per  100 
tra  i  due  estremi  della  frattura.  In  tutto  ne  furono  injettati.0,30  circa  :  l'ane- 
stesia era  completa  dopo  5  minuti  e  poteyansi  compiere  senza  dolore  la  fles- 
sione, estensione  e  abduzione  della  mano:  la  sensibilità  tornò  dopo  SU',  ma  il 
dolore  non  fu  più  si  intenso.  Nel  2'»  caso,  in  un  bimbo  di  8  anni,  bastò  a 
calmare  il  dolore  una  injezione  di  0,30  grm.  della  stessa  soluzione.  Nel 
3^  caso  si  injettò  la  cocaina  sull'estremità  fratturata,  ma  non  alla  parte  pe- 
riferica e  il  dolore  rimase  nell'estremità  della  mano.  Nella  lussazione,  si  fe- 
cero 5  injezioni  di  0,10  grm.  l' una,  ma  occorsero  IO'  prìma  che  ogni  dolore 
sparisse  e  si  potesse  ridurre  la  lussazione. 

(IJ  Cocaine  in  fractares  and  dislocationes.  «  N.  Y.  Med.  Journ.,  »  voi.  SLLU,  p.  083. 
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*Ii  Davies  (1)  cita  il  caso  di  un  nomo  a  cui  un  projettile  traversando  il 
petto  era  andato  a  incunearsi  nei  mnscoli  del  dorso  lateralmente  alla  spina, 
ma  che  non  si  sentiva  dallo  esterno;  per  la  dissezione  che  allora' si *fece  pro- 
fonda mezzo  pollice,  la  cocaina  attuti  la  sensibilità  della  parte. 

Il  Thompson  Atherden  la  vide  utile  per  levare  il  dolore  nelFamputare 
le  dita  ecc.  injettando  5  minimi  di  soluzione  al  4  per  100  intorno  al  luogo 
da  operarsi:  bastò  questa  dose  per  dar  tempo  di  togliere  parte  della  detta 
falange  e  legare  le  arterie. 

Nella  chirurgia  superiora  il  Boberts  parla  di  una  osteotomia  femorale 
sopra  condiloidea  in  un  bimbo  di  4  anni  in  cui  si  fecero  molte  iniezioni  di 
soluzione  al  5  per  100,  avendo  cura  di  fare  la  seconda  e  le  altre  nelVarea 
di  arrossamento  ottenuta  dalla  prima.  Non  si  ebbe  dolore  altro  che  alla  prima 
Injezione:  in  tutto  si  adoprarono  8  grani  di  cocaina.  Bacconta  *anche  di  una 
escisioue  delFarticolazione  del  ginocchio  in  una  bambina  di  6  anni  ove  si 
ottenne  lieve  anestesia  con  la  cocaina. 

Il  Warick  (2)  fece  una  amputazione  di  coscia  ad  un  vecchio  di  69  anni 
sano  e  che  avea  sofferto  di  frattura  complicata  della  gamba  cui  si  era  voluto 
salvare  Tarto,  ma  che  dopo  5  settimane  si  dovè  amputare.  Per  la  pelle  si 
adopr(>  soluzione  di  cocaina  airi  per  cento,  pei  tessuti  profondi  al  Vi  per  100 
e  il  malato  non  senti  dolore  che  al  momento  della  segatura  dell'osso  e  quando 
il  coltello  cadeva  sulle  parti  non  rese  anestetiche  dalla  cocaina. 

Anche  lo  SvittunefNSvisldsky  (3),  chirurgo  russo,  in  un  caso  di  amputa- 
zione di  coscia  in  un  bevitore  vecchio,  con  cuore  degenerato  in  grasso  adoprò 
solo  4  grm.  di  cloroformio  e  .pel  resto  si  servi  di  injezioni  ipodermiche  di  un 
grano  di  cocaina  facendo  Toperazione  senza  dolore. 

Anche  nelPalta  chirurgia  duella  vescica  e  dell* uretra  si  è  proposta  ed 
adoprata  con  resultati  felici  la  cocaina.  Cosi  per  incidenza  dirò  che  con  dei 
suppositorii  di  burro  di  cacao  e  mezzo  grano  di  idroclorato  di  cocaina  si  ò 
calmato  il  tenesmo  rettale  e  che  il  Bartlett  ha  potuto  elettrizzare  la  ve- 
scica con  Telettrode  uretrale  e  senza  dolore  facendo  una  injezione  di  co- 
caina neir  uretra.  Anzi  il  Picard  in  un.  caso  di  dolori  nevralgici  del  glande 
e  in  un  altro  di  uretro  cistite,  inutilmente  curati,  ottenne  la  guarigione 
injettando  nel  primo  caso  12  gocce  di  soluzione  al  2  Vs  per  100  e  nel  se- 
condo 5  gocpe  di  soluzione  al  2  V»  per  lOO  per  diverse  volte. 

Fu  permesso  alFEerschell  di  dividere  T  uretra  sopprimendone  la  sensi- 
bilità, in  un  caso  di  uretra  ristretta,  con  rinjezione  di  una  soluzione  al  4 
per  100. 

La  insensibilità  che  la  cocaina  dà  alla  vescica  ed  air  uretra  hanno  per- 
messo di  servirsi  di  quella  per  la  litotomia  e  la  litotrizia.  Il  Benton  di 
Glascow  levò  due  calcoli  per  la  litotomia  usando  la  cocaina  (4). 


(1)  Tbe  Lancet,  agrosto  1886. 

(3)  N.  Y.  Med.  Journ.,  febbrajo  1888. 

(3)  Tbe  L.  Med.  Record,  febbrajo  1886. 

(4)  Brit  Med.  Joarn.,  1884,  p.  U98. 
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II  Bnns  ài  Tobing^a  ha  pel  primo  resa  insensibile  la  vescica  eoa  la  cocaina 
prima  della  titotrizia.  Perciù  la  vescica  prima  fa  lavata  e  vnotata,  poi  vi  d 
iDJettaroiio '40  grm.  di  soluzione  di  cocaina  al  2  per  100  e  10  grm.  di  easa 
furono  ÌQimessi  nell'uretra,  facendo  porre  il  malato  successivamente  per  qualche 
minnto  sai  dorso,  sai  ventre  e  sdì  lati.  Dopo  6  a  10  minati  la  vescica  si 
riempi  di  soluziono  borica  e  si  introdasse  il  iitotritore  che  mppe  il  calcolo  in 
33  peTzi  in  22  minuti  senza  che  il  malato  aentissa  dolore  alcano.  Dopo  30 
minati  quando  si  levavano  i  pezzi  il  malato  cominciù  a  sentir  male  quando 
si  riempiva  la  vescica  di  acqaa.  L'oper^ìone  fin)  bene. 

Il  Goaley  nel  febbrsjo  1885  fece  pare  una  titotrizia  tenendo  in  vescica 
nna  solnzione  al  4  per  cento  di  cocaina  per  15'  :  il  dolora  ai  ebbe  solo  al  pas- 
saggio delta  siringa  per  l' nretra,  la  sedata  dorò  da  8  a  10'.  Il  Weìs  injelUva 
lo  stesso  e  agiva  in  15'. 

11  Orjaleldt  di  Montpellier  ha  adoprato  per  vincere  la  rìpugnansa  del 
malato  e  diminaire  la  sensibilità  eccessiva  dell'uretra  nella  sondatnra  di  essa 
nn'  injezione  di  5  a  6  grm.  dì  soluzione  di  cloridrato  di  cocaina  '/w  tenendovela 
per  20'  col  tener  chiuso  il  meato:  poi  ha  injettato  dell'olio. 

L'Otis  ha  fatto  lo  stesso  sciogliendo  la  cocaina  in  olio  di  oliva  al  4  per 
100.  Il  Blamenfeld  injettò  nell'uretra  da  2  a  3  grm.  di  solnzione  di  co- 
caina al  2  per  cento  tenendovela  per  2  0  3  minati.  L'anestesia  si  «stendeva 
al  di  là  del  limite  posteriore  dalla  regione  proatatica  e  dorava  per  mezz'ora. 
Però  ad  ottenere  l'anestesia  con  la  cocaina,  occorre  che  non  si  sciolga  in 
alcool  e  che  la  solnzione  resti  a  contatto  per  nn  certo  tempo  con  la  mucosa 
uretrale  e  vescicale. 

In  tal  modo  la  sondatara  dell' uretra  é  resa  più  tollerabile  dal  paziente 
e  spesso  si  possono  vincere  dei  ristringimentt  dovuti  solo  a  spasmi  localiz- 
zati: 6  lo  stesso  di  quel  che  accade  nell'esofago,  come  racconta  il  Boiret;  il 
qnale  l'adoprù  nel  ristrìngimento  carcinomotaso  dell'esofago  in  nn  uomo  di 
54  anni,  con  dolore  e  impossibilita  al  cateterismo.  Prima  di  compierlo  gli 
foce  prendere  12  ctgr.  di  idroclorato  di  cocaina  in  tante  pasticche  di  1  ctgr. 
Ogni  5'  e  bagnò  la  oliva  del  catatere  con  soluzione  di  cocaina  in  glicerina 
al  20  per  100.  PotA  vedere  scomparire  il  dolore  e  passare  la  sonda  per  cai 
facendo  la  dilatazione  progressiva  ottenne  passeggeri,  ma  buoni  effetti. 

L'Otis  proposo  di  ungere  la  siringa  con  soluzioni  al  4  per  100  di  co- 
caina nell'olio  di  mandorle  dolci  nei  casi  d'irritabilità  dell'uretra  profonda 
con  malattia  della  prostata. 

Il  Rosenberg  (i)  con  un'iiijezione  di  1  grm.  di  soluzione  di  grm.  0,2  di  co- 
c^na  in  10  grm.  di  acqua  e  grm.  0,15  di  morQna  lasciata  por  5^  noli' nretra, 
poti  introdurre  nenza  fatica  e  dolore  nna  candeletta. 

11  Borgiottì  di  Siena  ha  veduto  che  la  cocaina  ha  azione  prontamente 
anestetica  rilasciando  gli  sfinteri  nelle  applicazioni  genito  urinarie  che  quindi 
può  sostituire  il  cateterismo  nella  iscuria  con  stenosi  uretrali  per  l'azione  pa- 
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ralìzzante  soDo  sfintere  vescicale;  che  pnò  essere  utile  nei  casi  di  vaginismo. 
La  vide  utile  in  un  caso  di  strangnria  spastica  con  catarro  vescicale. 

Il  Zenwick  poi  dice  che  può  rendersi  anestetica  l'uretra  con  una  solu- 
zione al  20  per  100  di  cocaina:  l'uretra  profonda  e  la  vescica  pure  ado- 
prando  una  sonda  preparata  dal  Guyen. 

Il  Fessenden  Otis  adopera  la  cocaina  per  aholire  la  sensibilità  nella  cir- 
concisione. Eccone  il  modo:  si  retrae  il  prepuzio  e  si  injetta  da  4  a  5  goc- 
cie  di  soluzione  al  6  per  100  di  cocaina  nella  parte  interna  del  prepuzio 
stesso  mezzo  police  sotto  la  sua  attaccatura  alla  base  del  glande;  in  tutto  ne 
occorsero  20  goccie. 

n  Gipps  (1)  rha  adoperata  alla  dose  di  2  grm.  in  10  minimi  di  acqua 
injettati  nel  prepuzio  facendo  la  circoncisione  senza  dolore  in  due  casi. 

L'Atkinson  (2)  injettò  5  goccie  sotto  la  parte  inferiore  del  prepuzio,  ali*  in- 
terno,  di  soluzione  al  10  per  100  e  legò  quasi  stretto  alla  base  il  glande  (14 
goccie  in  tutto).  La  circoncisione  fu  senza  dolore,  la  guarigione  di  prima 
intenzione. 

Le  injezioni  di  soluzioni  di  cocaina  si  sono  trovate  utili  nella  odontolo- 
gia nei  seguenti  casi  dal  Brasseur  (3).  Nella  iperestesia  della  dentina,  talora 
dolorosissima,  quando  dee  essere  resecata  per  preparare  le  cavità  che  devono 
essere  otturate,  nella  estirpazione  della  polpa,  nei  dolori  della  prima  denti- 
none, talora  si  male  tollerati  dai  bambini,  nella  estrazione  dei  denti,  ado- 
perando perciò  la  corrente  continua,  la  quale  fa  penetrare  i  liquidi  a  tra- 
verso i  tessuti  anche  i  più  densi,  perchè  se  no  la  cocaina  non  sarebbe  stata 
forse  capace  di  recare  la  completa  anestesia  del  dente.  * 

L'Andine  (4)  fa  l'anestesia  locale  adoperando  per  injezioni  una  soluzione 
al  15  per  100  e  ottenendo  l'anestesia  in  due  volte,  facendo  così  una  mezza 
injezione  all'esterno  ed  una  all'interno  seguendo  la  direzione  delle  radici  del 
dente.  Il  liquido  injettato  si  trova  quindi  riunito  presso  l'estremo  delle  radici 
dentarie  ed  ogni  estrazione  richiede  grm.  0,75  di  cocaina.  Prima  di  fare  l' inje- 
zione si  spennella  la  gengiva  con  la  stessa  soluzione  e  la  estrazione  dei  denti 
si  fa  in  10^,  con  poco  0  punto  dolore.  Gli  inconvenienti  sono  rari  e  pochi:  al  più 
si  ha  un  po' di  pesantezza  di  testa,  che  cessa  rapidamente. 

L'Ackland  pone  direttamente  i  cristalli  di  cacaina  sulla  gengiva  asciutta 
intorno  al  dente  per  tre  volte  a  2'  di  intervallo:  dopo  la  seconda  appli- 
cazione là  sensibilità  è  scomparsa,  pei  denti  molari  è  utile  injettare  an- 
che 2  0  3  goccie  di  soluzione  al  4  per  100  fra  il  coltello  e  la  gengiva, 
ma  un  po'  di  dolore  vi  ò  sempre.  Per  scemare  la  sensibilità  della  dentina 
occorre  una  soluzione  al  2  per  100  ed  è  utile  porre  nelle  cavità  dei  denti 
dei  palloni  di  ovatta  imbevuti  in  una  soluzione  di  questa  forza.  L'Elena 
Wongl-Vviderskaia  in  25  casi  di  estrazioni  di  denti  ebbe  utile  dall'uso  di  so- 
li) Lancet,  17  lugrlio,  1886. 
(2)  Id«m,  31  luglio,  1886. 

(8)  Empio!  de  la  cocaine  dans  les  affections  dentalres.  «  Paris  medicai,  »  g^eoDajo,  1885. 
(4)  De  Temploi  du  clorydrate  de  cocaine  dans  les  extractions  dentalres.  «  Revne 
méd.  de  la  Suisse  Romando,  »  15  luglio,  1886. 
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luzioni  al  20  0  30  per  100  di  mezza  siringa  tra  la  gota  ed  il  dente,  sotto 
la  gongiva,  sul  dente  o  presso  la  lingua.  In  un  caso  ebbe  oppressione  men- 
tale, respiro  difficile,  papilla  dilatata,  acceleramento  di  polso  e  del  respiro, 
in  due  altri  fenomeni  di  eccitazione. 

In  chirurgia  dentaria  (1)  la  cocaina  agisce  come  calmante  nei  pnnti 
dolorosi  e  sensibili  della  dentina,  quando  è  affetta  da  carie  e  si  deve  sca- 
vare per  riempirla,  come  narcotico  della  polpa  dentaria  denudata  per  frat- 
tura della  corona  del  dente  o  per  carie  notevole,  nella  periostite  alveolo  deo- 
taria e  nell'aprìre  ascessi,  nella  formazione  di  fistole  gengivali,  nella  espor- 
tazioni di  essudati,  nella  cistotomia  e  nellMntrodurre  la  sonda  nei  canali 
fistolosi  di  ascessi  profondi,  nello  scemare,  unita  all'acido  arsenioso  e  al  creo- 
soto, il  dolore  causato  da  questi  caustici. 

Dalle  ricerche  infine  istituite  dall' Hillischer  (2)  in  questo  argomento  re- 
sulta che  la  soluzione  di  cocaina  al  2  per  100  su  un  dente  doloroso  dopo 
2f  ne  scema  la  sensibilità:  in  casi  gravi  è  utile  la  cocaina  in  polvere  o  in 
pasta  con  glicerina,  lasciata  in  sito  per  10'  o  per  24  ore  ne  ebbe  resul- 
tato ottimo,  se  specialmente  unita  a  un  pò*  di  morfina.  Cosi  potò  pulire  e 
riempire  denti  cariati,  calmare  il  dolore  delle  polpe  denudate,  scoprire  le  ca- 
vità dentarie  senza  dolore  anestetizzando  i  nervi  con  soluzioni  concentrate  e 
poi  incettando  nella  polpa  forti  soluzioni  al  20  por  100  estraendole  poi  dopo 
2'  0  3'  senza  dolore,  potè  scemare  la  sensibilità  nella  mancanza  cuneiforme 
del  collo  del  dente.  Nelle  ulcerazioni  non  specifiche  della  bocca  e  della  gen- 
giva si  ha  da  prima  bruciore,  poi  diminuzione  del  dolore:  nelle  ferite  per 
estrazione  dei  denti  giova  poco  anche  la  soluzione  forte  al  2  per  100,  nelle 
periostiti  croniche  dolorose  ottenne  buoni  resultati  ed  i  dolori  da  esostosi 
li  calmò  con  injezioni  di  una  siringa  di  soluzione  al  5  per  100. 


Conclusioni. 

Da  questa  rapida  e  succinta  rivista  delle  proprietà  fisiologiche  e  tera- 
peutiche della  cocaina  il  lettore  avrà  dovuto  concludere  che  forse  ninna  so- 
stanza medicamentosa  può  vantare  la  diffusione  e  la  folla  di  applicazioni  che  essa 
ha  avuto  in  due  soli  anni. 

Se  nel  progresso  del  tempo  tutte  lo  indicazioni  di  questo  medicamento 
saranno  trovate  veramente  proficue,  se  altre  nuove  se  ne  aggiungeranno,  se 
alcune  incerte  avranno  conferma  o  saran  dichiarate  vane  ed  inutili,  potremo 
rendere  una  più  esatta,  completa  e  sicura  relazione  su  questo  stesso  subietto. 

Oggi  al  punto  nel  quale  lo  studio  di  questo  argomento  si  trova,  non  era 
facile  scriverci  più  di  quello  che  a  me  ò  riuscito  segnare  in  queste  pagine, 
senza  il  pericolo  di  esagerare  negli  entusiasmi  o  di  colpir  falsamente. 

Il  lettore  troverà  nella  parte  originale  su  questo  subietto,  che  nel  pros- 

(I)  Martini.  La  cocaina,  e  Giornale  della  R.  Accad.  di  med.  di  Torino,  >  lug^lio,  IS^ 
(2J  Wién.  med.  Wochen.,  gennajo,  1885. 
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Simo  numero  pubblicherò,  le  applicazioni  che  della  cocaina  ho  volato .  fare 
nella  clinica  pediatrica;  esse,  sebbene  poche,  possono  tuttavia  dar  luce  sa 
alcuni  fenomeni,  che  il  medicamento  ci  ofre,  su  alcune  delle  sue  più  impor- 
tanti e  talora  controverse  applicazioni' 

Intanto  credo,  che  la  lunghezza  della  precedente  rivista  e  il  ritardo 
frapposto  nel  pubblicarla  completa,  sarji  dal  cortese  lettore  scusato  per  la 
quantità  delle  memorie  che  ho  dovuto  consultare  e  per  T  utile  che  pratica- 
mente e  scientificamente  ritrarrà  dal  trovare  riunito  in  poche  pagine  il  la- 
voro lungo,  insistente  e  difficile,  compiuto  con  una  vastità  che  ha  del  mera- 
viglioso dai  medici  di  tutti  i  paesi. 

Dott.  Aurelio  Bianchi. 


-t-^ 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Tubercolosi   verrucosa  della  pelle.  G.  Riehl  e  R.  Paltauf.  {Vierte- 
Ijahrsschrift  fùr  Dermatologie  und  Syphilis,  n.  19,  1886). 

G.  Riehl  e  R.  Paltauf  hanno  osservato  alla  polìclinica  del  Kaposì  una 
dermatosi  che  predilige  la  faccia  dorsale  delle  mani  e  dei  diti,  e  che  è  ca- 
ratterizzata da  placche  rotonde  o  serpiginose,  di  dimensioni  varie  da  una 
lenticchia  ad  un  tallero,  circondate  da  principio  da  un'areola  eritematosa. 
Al  di  dentro  subito  di  tale  areola  havvi  una  zona  brunastra  o  di  un  rosso  li- 
vido, di  tessuto  infiltrato,  sulla  quale  spesso  riposano  piccole  pustole  super- 
ficiali, e  degli  avanzi  di  croste  o  di  squamme.  La  superfìcie  di  queste  placche 
al  centro  si  mostra  rilevata  e  resa  ineguale  da  piccole  eminenze  pa|illoma- 
tose,  coperte  da  croste  o  da  squamme  cornee  di  epidermide,  e  separate  da 
ragadi  o  da  piccole  pustole  da  dove  sotto  una  pressione  laterale  si  vedoDO 
escire  da  molte  aperture  gocciole tte  di  pus.  Allorché  le  placche  si  avviano 
alla  risoluzione,  la  parte  centrale  delle  medesime*  si  deprìme,  spariscono  le 
escrescenze  papillomatose  e  ne  risulta  da  ultimo  una  cicatrice  come  traforata. 
L'affezione  in  tutti  i  casi  osservati  ha  tenuto  andamento  cronico  ed  è  stata 
talvolta  complicata  da  infiammazioni  acute;  ha  durato  da  2  a  15  anni  ^è 
mostrata  nell'età  tra  i  19  ai  45  anni;  ha  attaccato  persone  ordinariamente 
robuste,  (4  femmine  e  io  uomini)  aventi  per  ragione  di  professione  rapporti 
con  animali  domestici  o  che  toccavano  prodotti  di  origine  animale.  • 

L'esame  microscopico  delle  placche  fece  vedere  alterazioni  aventi  grande 
analogia  con  quelle  del  tubercolo  anatomico,  ed  inoltre  dimostrò  la  presenza 
dei  bacilli  tubercolari.  V.  Brigidi. 

Contributo  allo  stadio  della  tubercolosi  cutanea.  Hanot.  {Ardw.ÒB 
Physiologie,  n.  5,  1886). 

L'Autore  dopo  avere  ricordato  i  non  pochi  casi  riferiti  in  questi  ultimi 
tempi  di  tubercolosi  per  inoculazione,  narra  il  fatto  seguente:  un  uomo  di 
70  anni,  ricoverato  nello  Spedale  Tenon,  offriva  queir  insieme  di  àntotm 
che  stanno  a  dimostrare  la  cachessia  tubercolosa;  aveva  caverne  alla  som- 
mità del  polmone  sinistro,  e  nello  spurgo  eratao  stati  trovati  i  bacilli  carat- 
teristici del  tubercolo.  Mostrava  inoltre,  al  margine  cubitale  dell'avambraccio, 
un'ulcera  cutanea  larga  un  centimetro  e  mezzo  e  lunga  centimetri  4,  avente 
margini  sinuosi,  frastagliati  qui  e  là,  tagliati  a  picco,  e  circondati  da  un 
meandro  rosso,  largo  qualche  millimetro.  Al  di  là  la  pelle  era  sana  0  rico- 
perta  di  croste  dense,  staccate  in  alcuni  luoghi  per  formare  delle  depressioni 
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ripiene  di  goccìolette  purulente.  Tre  volte  fu  esaminata  al  microscopio  il  pus 
di  queste  cavità  e  sempre  vi  furono  riscontrati  i  bacilli  tubercolari.  Uulcera 
datava  da  due  anni  ed  aveva  orìgine  da  un  patereccio  del  pollice  sinistro, 
insorto  al  seguito  della  manipolazione  di  ossa  vecchie.  Mancavano  nel  ma- 
lato gli  antecedenti  ereditarìi  e  personali  relativi  alla  tubercolosi.  Morto  che  fu 
il  malato,  Tautopsia  mostrò  che  la  tubercolosi  era  limitata  al  polmone  e  alla 
pelle  nel  luogo  deir  ulcera.  I  preparati  di  pelle  ove  questa  risiedeva  mostra* 
rono  airHanot  moltissimi  bacilli  tubercolari,  agglomerati  in  colonie  stivate 
negli  strati  embrionali  sotto  papillari  e  negli  ammassi  nodulari  della  regione 
sotto  dermica;  non  mancavano  però  negli  altri  punti  dei  preparati,  ma  vi 
erano  meno  abbondanti.  L^Hanot  conclude  che  non  potendo  mettere  più  in 
discussione  la  possibilità  della  tubercolosi  cutanea  per  inoculazione,  rimangono 
a  determinarsi  le  condizioni  che  rendono  possibile  tale  avvenimento  e  i  modi 
diversi  di  evoluzione  della  tubercolosi  cutanea  prodotta  per  inoculazione. 

V.  Brigidi. 
Nevritldi  perifèriche  nel  tnberoolosi.  Pttrbs  e  Vaillard.  (Revue  de 
Médecine^  n.  3,  1886). 

Gli  Autori  riferiscono  nove  casi  dimostrativi  la  possibilità  che  nel  corso 
della  tubercolosi  avvengano  dei  guasti  gravi  nel  sistema  nervoso  periferico, 
aventi  tutti  i  caratteri  della  nevrite  parenchimotosa.  Tali  guasti  possono  ve- 
rificarsi ora  nei  nervi  sensitivi,  ora  nei  motori  ed  ora  nei  misti;  come  pure 
nei  nervi  cranici  (nervi  ottici,  oculari  motori,  pneumogastrico)  rimanendo  in- 
tatti i  centri  nervosi  (cervello  e  midolla  spinale)  e  le  meningi. 

La  sintomatologia  di  queste  nevritidi  è  varia  e  mal  conosciuta;  sono  da 
paragonarsi  a  quelle  che  talvolta  è  dato  di  osservare  nelle  altre  malattie  ìn- 
feziose.  Gli  Autori  analizzando  i  casi  da  essi  conosciuti  li  dividono  in  tre 
gruppi:  a)  nevritidi  latenti;  b)  nevritidi  amiotrofiche,  caratterizzate  princi- 
palmente da  atrofìe  circoscritte  o  difiìise  ;  e)  nevriti  dolorose  o  anestetiche. 
Al  dire  degli  Autori,  la  frequenza  delle  nevritidi  periferiche  nei  tuberco- 
losi, la  diversità  di  sede  e  di  sintomatologia  che  esse  possono  presentare, 
spiegano  lo  sviluppo  e  il  polimorfismo  clinico  della  maggior  parte  dei  disor- 
dini nervosi  che  si  verificano  nel  corso  della  tubercolosi. 

V.  Brigidi. 
Intorno  alla  taberoolosi  degli  organi  genitali  della  donna.  F.  Spaeth. 
Dissertazione  inaugurale,  Strasburgo,  1885,  analizzata  nel  Fortschriite  der 
Mededn,  n.  12,  1886). 

Nella  tesi  dello  Spaeth  si  trova  una  esposizione  particolareggiata  di  quanto 
siamo  arrivati  a  possedere  intomo  alla  tubercolosi  degli  organi  genitali  della 
femmina.  L*A.  riferisce  due  casi  singolari  osservati  nella  clinica  ginecologica 
del  Prof.  Freund.  Il  primo  è  un  esempio  di  tubercolosi  primitiva  dissemi- 
'  \  nata  della  parte  estema  del  collo  uterino,  delle  trombe  e  delle  ovaja,  con 
tubercolosi  secondaria  del  peritoneo,  delle  pleure  e  dei  polmoni.  Nella  sup- 
posizione che  la  malattia  fosse  un  papilloma  maligno  del  peritoneo  fu  ese- 
guita la  laparatomia  e  vennero  estirpate  le  trombe  e  le  ovaja.  La  malata 
sopravvisse  alla  operazione  tre  mesi. 
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Il  secondo  caso  consisteva  in  un  endometrite  tubercolare  pronunziatisi 
sima  accompagnata  da  ulcerazione  tubercolosa  della  porzione  vaginale,  da 
salpingite  e  peritonite  tubercolosa  e  da  tise  polmonare.  La  diagnosi  essendo 
stata  dubbia,  fu  fatto  un  taglio  esploratore  della  parete  addominale,  e  fu  al- 
lora riconosciuta  V  inutilità  di  qualsiasi  atto  operatorio.  L*A.  fa  osservare  che 
molto  verosimilmente,  in  questo  caso,  la  porta  d*  ingresso  del  virus  tuberco- 
loso furono  le  vie  genitali. 

Al  dire  dcU'A.,  che  ha  raccolto  ed  analizzato  119  casi  di  tubercolosi 
degli  organi  genitali  muliebri,  il  25  per  cento  dei  casi  3ono  esem^À  di  tu«> 
bercolosi  primitiva  dì  tali  organi.  In  un  solo  di  questi  casi  la  tubercolosi  non 
occupava  T  utero.  La  rarità  relativa  della  contaminazione  della  vagina,  nei 
casi  di  tubercobsi  uterina,  può,  al  dire  dello  Spaeth,  spiegarsi  per  la  speciale 
tessitura  dell'epitelio  che  ofiBre  grande  resistenza  al  virus  tubercoloso.  In  io 
casi  —  rs  per  cento  —  la  tubercolosi  si  era  limitata  all'utero  risparmian- 
done gli  annessi.  In  tre  casi  la  tubercolosi  era  incominciata  dall* utero.  L'in- 
vasione del  collo  è  rarissima,  sebbene  il  collo  uterino  sia  T  ultimo  rifugio  dei 
catarri  cronici.  Le  lesioni  traumatiche  al  dire  dell'A.,  non  spiegano  alcuna 
influenza  favorevole  allo  sviluppo  della  tubercolosi,  contrariamente  alla  opi- 
nione di  alcuni  patologi  Le  trombe  sono  le  parti  deirapparecchio  genitale 
muliebre  più  frequentemente  colpite  dalla  tubercolosi,  103  volte  sopra  119 
casi,  ossia  1*86,5  P^^  cento;  29  volte  la  tubercolosi  era  limitata  alle  trombe; 
66  volte  erano  malate  le  trombe  e  T utero;  5  volte  anco  le  ovaja.  Queste/m 
tutti  i  casi,  analizzati  dalPA.,  furono  trovate  tubercolose  15  volte  :  4  volte  la 
tubercolosi  era  limitata  ad  esse;  3  volte  erano  attaccate  anco  le  trombe;  5 
volte  le  trombe  e  T  utero,  e  3  volte  T  utero,  rimanendo  intatte  le  trombe. 
VA.  ritiene  che  non  esista  un  solo  esempio  certo  di  tubercolosi  degli  organi 
genitali  esterni  della  donna. 

Rispetto  airetiologia,  TA.  è  di  parere  che  la  tubercolosi  prìmitiTa  degli 
organi  genitali  muliebri,  si  acquisti  per  mezzo  del  coito.  Ordinariamente  T  in- 
fezione  si  propaga  per  le  vie  sanguigne  o  per  il  peritoneo.  E  il  tempo  pii^ 
favorevole  all'acquisto  della  malattia  è  quello  nel  quale  tali  organi  si  trovano 
nella  maggiore  attività  funzionale.  Finalmente,  è  opinione  delPA.  che  il  solo 
atto  operatorio  possa  dare  speranze  di  guarigione  purché  la  malattia  sìa  nel 
suo  inizio,  localizzata  cioè  agli  organi  genitali,  e  perciò  raccomanda  che  la 
diagnosi  sia  fatta  in  un  momento  il  più  possibilmente  vicino  a  quello  nel 
quale  avvenne  la  contagione.  V.  Brigidl 

MBDIOINA  LBOALB  e  PAZZOLO0I4  FORXN8X. 

La  oocalnomanla.  Dott  Regis.  (Journal  de  Médec,  de  Bordeaux,  n.  4* 
22  agosto  1886,  pag.  40). 

L'Autore  osserva  —  e  molto  giustamente  —  essere  una  istoria  vera- 
mente curiosa  il  vedere  come  certi  medicamenti  seguano  le  volubili  fasi  della 
moda  fino  al  punto  di  diventare  cause  di  veneficio  più  o  meno  violento. 
Così  è  stato  per  la  morfina,  così  avviene  per  la    cocaina   da   dar   luogo  ad 
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una  intossicazione  detta  cocainomanÈi  dall*Erienmeyer  (Deutsche  Medie,  Zei- 
tung,  1886,  n.  44).  Questi  riferisce  13  casi  di  avvelenamento  cronico  per  la 
cocaina,  verificati  nella  classe  eletta  della  società,  e  cioè  in  5  medici,  in  2  mo- 
gli di  medici,  in  3  ufficiali,  in  un  letterato,  in  un  possidente,  in  un  impiegato. 
Tra  questi  alcuni  facevano  uso  soltanto  di  cocaina,  altri  contemporaneamente 
e  di  questa  sostanza  e  di  morfina.  Questi  erano  già  morfiomani  e  si  erano 
dati  all'abuso  della  cocaina,  sia  per  propria  volontà,  sia  consigliati  dal  me- 
dico per  diminuire  i  disturbi  provocati  dall'abuso  della  morfina. 

Però  tale  sostituzione  peggiorò  il  primo  male,  perchè  non  potendo  ab- 
bandonare la  passione  per  la  morfina  aggiungevano  le  iniezioni  della  cocaina. 
L'azione  della  cocaina  si  manifesta  per  uno  stadio  di  euforia  e  di  maggior 
vigore  fisico  di  breve  durata  soltanto  sostenibile  col  ripetere  le  injezioni  con 
dosi  crescenti  Esaurito  questo  primo  periodo,  i  malati  tornano  alla  morfina 
associandola  alla  prima  o  all'uso  interno  del  cloralio  o  dell'oppio.  L'A.  as- 
serisce di  aver  veduti  malati  prendere  in  una  giornata  2  grammi  di  morfina, 
3  dì  cocaina  e  più  qualche  grammo  di  cloralio  la  sera. 

I  fenomeni  determinati  dall'abuso  della  cocaina  consistono:  in  disturbi 
di  paralisi  vaso  motoria  e  cioè:  accelerazione  del  polso,  sudori  profusi, 
dispnea,  sincope.  Si  vede  una  denutrizione  del  corpo  fino  al  20  e  30  per  100 
sebbene  i  malati  possano  continuare  a  prender  cibo  non  essendovi  disturbi 
gastro  intestinali.  La  pelle  prende  un  colore  cadaverico,  gli  occhi  s'infossano, 
i  muscoli  si  atrofizzano.  In  qualche  malato  si  è  manifestata  la  impotenza  ses- 
suale. Vengono  i  disturbi  psichici  per  idee  deliranti  di  persecuzione  con 
allucinazioni  visive  e  amnesia.  Per  lo  più  i  malati  diventano  prolissi  nel  di- 
scorso e  grafomani.  Resta  un  po' dubbio  se  esaminando  malati  morfiomani 
i  suindicati  fenomeni  sieno  tutti  derivabili  dalla  cocaina,  ma  nel  puro  cocai- 
nismo il  quadro  suindicato  si  verifica  e  quindi  possiamo  dire  che  esista  una 
simiglianza  senza,  pur  troppo,  negare  che  l'abuso  della  cocaina  non  sia 
dannoso. 

*  E  qual  sarebbe  la  cura  contro  questi  gravissimi  casi  di  duplice  attossi- 
camento?  Qui  sta  il  busillis,  e  per  ora  né  contro  il  morfinismo,  né  contro  il 
cocainismo,  né  contro  i  due  combinati,  possiamo  vantare  cura  eflficace.  Non 
basterebbe  nemmeno  la  cessazione  assoluta  dei  medicamenti  come  già  è  stato 
provato  contro  il  morfiomane,  generandosi  allora  uno  stato  disperato.  Spe- 
riamo in  seguito! 

Ho  registrato  questi  studii  sul  cocainismo  essendo,  o  potendo  diventare, 
di  spettanza  medico  legale  un  simile  argomento,  come  già  lo  è  il  morfioni- 
smo,  il  cloralismo,  l'alcoolìsmo  e  via  dicendo.  Filippi. 

Ij*  imene  al  Messico.  (Science  Medicale  de  Montpellier,  n.  34,  agosto  1886). 
Sebbene  un  po'  singolare  il  titolo  di  questa  pubblicazione,  pure  contiene 
qualche  dato  importante  e  quasi  è  a  dirsi  un  saggio  demografico  sulle  con- 
dizioni della  imene  nella  popolazione  Messicana.  L'assenza  completa  della 
imene  è  rara  nel  Messico:  le  forme  ordinarie  osservabili  sono:  la  imene  annulare 
(regolare  e  irregolare)  la  imene  labiale^  la  semilunare,  a  ferro  di  cavallo, 
forma  che  merita  un  posto  nella  classificazione  medica  messicana.  La  imene 
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frangiata  non  è  una  forma  autonoma,  ma  una  varietà  di  tutte  le  altre.  Le 
anomalie  non  sono  rare  dando  TB  per  loo  e  alcune,  come  la  imene  a  dop- 
pia perforazione,  sembra  sieno  più  frequenti  al  Messico  che  nei  paesi  europei. 
Lo  studio  della  forma  deirorifìzio  ha  importanza  in  medicina  legale  per 
l'ostacolo  più  o  meno  grande  che  la  imene  può  opporre  alla  introduzione  di 
corpi  estranei.  La  imene,  come  operculo  naturale  della  vagina,  presenta  una 
resistenza  che  misurata  per  lo  sforzo  meccanico  speso  a  vincerlo  può  valu- 
tarsi i^er  la  imene  labiale,  armulare  e  a  ferro  di  cavallo  e  senùhinare  a  6-4-3-2. 
La  resistenza  di  ciascuna  di  queste  forme  è  un  dato  importante  per  la 
soluzione  delle  quistioni  poste  ai  periti.  Il  grado  di  frequenza  delle  forme  della 
imene  varia  nelle  differenti  età;  cosi:  la  forma  labiale  predomina  sulla  oii- 
nulare  nelle  impuberi  fino  a  io  anni,  Vannulare  sulla  labiale  a  partire  da 
questa  età.  Lo  studio  delle  forme  della  imene,  relativamente  allo  stupro,  do- 
vrebbe farsi  nelle  bambine  dai  io  anni  in  poi,  perchè  è  in  questo  tempo  che 
la  imene  prende  la  sua  forma  definitiva  ed  è  allora  che  questi  delitti  diven- 
tano realizzabili.  La  imene  cambia  di  forma  con  la  età:  è  labiale  nella  mas- 
sima parte  delle  impuberi  sotto  i  io  anni,  prende  poi  la  forma  armulare^  se- 
milunare  ecc.  nelle  giovani.  Quindi  un  quadro  generale  non  basterebbe  per 
la  Giurisprudenza  medica.  La  imene  resulta  per  la  riunione  del  cui  di  sacco 
delle  tube  falloppiane  :  è  dunque  una  dipendenza  della  vagina  e  degli  organi 
genitali  interni,  per  conseguenza  del  foglietto  interno  del  blastoderma.  La  imene 
primitiva  è  sempre  imperforata:  più  tardi  avvenendo  un  riassorbimento,  si 
determinano  le  diverse  forme  suddescritte.  Le  anomalie  sono  un  resultato 
o  della  torsione  degli  ovidutti  o  del  riassorbimento  tardivo  e  irregolare  della 
membrana.  Filippi. 

Un  caso  di  awelenamento  col  cianuro  di  potassio.  Stcarsr  di 
Liverpool.  (Racco gì.  Medico,  n.  6,  agosto  1886.  Traduz.  dal  The  Provine,  Me- 
dicai Journal,  1886). 

È  un  caso  importante  che  per  il  reperto  necroscopico  conferma  il  Catto 
della  fluidità  del  sangue,  è  importante  per  la  circostanza  di  aver  potuto 
r  individuo  pronunziare  alcune  parole  dopo  la  ingestione  del  tossico.  Si  trat- 
tava di  un  giovane  ammogliato,  che  aveva  dato  segni  di  alienazione  mentale 
in  seguito  ad  una  caduta  sul  capo.  Era  dilettante  di  fotografìa  e  quindi  ado- 
perava la  soluzione  al  cianuro  di  potassio.  Il  23  febbrajo  del  1885  fu  sorpreso 
dalla  moglie  nel  periodo  convulsivo  e  le  chiese  da  bevere,  ma  pochi  istanti 
dopo  mori.  Dalla  bocca  mandava  odore  di  acido  prussico;  le  pupille  erano 
dilatate  molto:  faccia  pallida  turchiniccia:  denti  stretti  dal  trisma.  Alla  ne- 
croscopia  eseguita  22  ore  dopo  la  morte,  rigidità  cadaverica  intensa,  faccia 
pallida,  tinta  cianotica  del  corpo,  mascelle  serrate.  La  muccosa  buccale,  fa- 
ringea e  tracheale  normale.  Le  feccie  erano  state  emesse  automaticamente: 
poca  orina  nella  vescica.  Aperto  il  torace  tutti  i  tessuti  tramandavano  odore 
grato  di  mandorle  amare.  Sangue  liquido,  di  un  color  da  ricordare  il  vino 
di  Bordeaux.  Nei  polmoni  qualche  nucleo  apoplettico,  alquanto  congestionati 
alla  base,  così  i  reni.  I  centri  nervosi  e  le  meningi  in  stato  normale.  Pare 
che  la  morte  avvenisse  dai  cinque  agli  otto  minuti  dopo  la  ingestione. 

FlUPFI. 
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Un  altro  indizio  di  morte.  Dott.  Lessenne.  (Bull.  Sciens.  Med.  voi.  XVm, 
agosto  1886). 

Tanto  per  registrare  anche  questo,  tra  i  tanti  segni  indicati  per  giudi- 
care la  morte  reale,  si  trova  che  VA.  comunicò  alla  Società  Medica  d'Amiens 
che  pungendo  la  pelle  con  uno  spillo,  se.  uno  è  morto  davvero  il  buco  resta 
aperto,  e  se  uno  è  vivo  si  chiude  subito  senza  lasciare  traccia. 

*  Sarebbe  bellino  e  comodo....  se  bastasse!  Filippi. 

Sull'avvelenamento  per  la  carne  guasta.  Dott,  Nauwerck.  (Bull. 
Scien.  Med.,  agosto  1886,  e  Med.  Corresp.  Blat.  des  Wùrttemb.  Landnsv.,  1886). 

Sebbene  sia  argomento  conosciuto,  pure  la  comunicazione  che  fece  FA. 
al  Congresso  dei  Medici  del  Wùrttemberg  Tu  giugno  del  1886  è  importante. 
Nel  villaggio  di  S. ...  si  uccidono  2  majali  apparentemente  sani:  si  prepa- 
rano salsiccie  con  carne,  sangue,  polmone,  fegato  e  grasso:  si  lasciano  affu- 
micare per  24  ore  e  dopo  12  giorni  si  mettono  in  vendita.  Dieci  persone  che 
ne  mangiarono  si  ammalarono,  due  morirono  dai  3  ai  6  giorni  dalla  inge- 
stione, e  dopo  un  periodo  di  20  ore  dal  principio  deliba vvelenamento  il  quale  si 
manifestò  con  disturbi  dello  stomaco  e  delle  intestina,- dilatazione  della  pupilA, 
paralisi  nell'accomodazione,  ptosi,  secchezza  alla  gola,  disturbi  di  deglutizione, 
afonia.  Otto  guarirono,  ma  dopo  lunga  e  diffìcile  convalescenza.  Fu  fatta 
Tanalisi  chimico  legale  dei  visceri  di  uno  dei  due  morti  dal  Dott.  Ehremberg 
di  Tubinga.  Non  furono  trovati  veleni  inorganici,  ma  nelle  salsiccie  fii  rin- 
venuta la  chinolina,  la  neuridina,  la  dietrimetilamina  e  il  clorammonio.  Fu- 
rono trovati  anche  prodotti  basici  che  si  generano  nella  putrefazione  delle 
sostanze  albuminoidi  ossia  ptomaine,  alcaloidi  cadaverici  o  meglio  basi  da 
putrefazione  (Selmi).  Per  il  chimico  Ehremberg  queste  ultime  basi  non  sa- 
rebbero la  causa  dell'avvelenamento,  ma  invece  sarebbe  un  bacillo  ch'egli 
ha  riscontrato  in  quelle  salsiccie,  e  avendolo  coltivato  lo  ha  ritrovato  venefico. 
Ora,  questo  bacillo  se  viene  introdotto  nello  intestino  umano  altera  le  sostanze 
albuminoidi  e  genera  attossicamento.  Bisognerebbe  quindi  molto  ben  cuocere 
le  salsiccie  e  farle  sempre  molto  piccole.  Come  cura  sarebbe  indicata  la  vuo- 
tatura del  canale  intestinale  per  liberarlo  dalle  materie  corrotte  e  astenersi 
da  dare  albuminoidi. 

È  uno  studio  importante  per  la  tossicologia  forense  e  anche  per  la  igiene. 

Filippi. 

CLINICA    CHIRUBaiCA. 
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Sulla  oistotomia  soprapubica.  H.  Thompson.  Memoria  letta  nel  Con- 
gresso Annuale  della  «  Brìtish  Med.  Assoc.  »  (Brit  Med,  Journal,  2  ottobre  1886). 

I  perfezionamenti  che  mano  a  mano  si  sono  introdotti  nella  cura  della 
pietra  in  vescica,  han  fatto  si  che  varii  sieno  stati  nelle  diverse  epoche  i 
metodi  e  i  processi  operatorii  che  si  son  considerati  come  i  più  adatti  alla 
generalità  dei  casi.  Così,  in  un*epoca  non  molto  lontana,  il  taglio  era  gene- 
ralmente adottato,  e  la  litotrizia  era  serbata  ai  casi  di  pietre  piccole  e  fragili; 
poi  invece,  come  il  Thompson  previde  già  fin  dà  quando  vide  il  Civiale  ese- 
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guire  per  la  prima  volta  la  litotrizia,  questa,  è  diventata  la  regola  ed  il  taglio 
Tecce^ione.  Così  dev'essere  difatti  quando  si  considerino  gli  enormi  vantaggi 
della  prima  di  fronte  a  quest*  ultimo.  Rimangono  però  sempre  dei  casi  nei 
quali  sarà  necessario  ricorrere  al  taglio.  In  questi  casi  sarà  al  taglio  ipoga- 
strico e  non  a  quello  perineale  che  .si  dovrà  dare  oggi  la  preferenza. 
Ecco,  secondo  TA.,  per  quali  ragioni: 

i^.  Perchè  nel  taglio  sopra  pubico  non  vi  sono  tessuti  importanti  che 
si  ledano  con  il  taglio,  o  siano  cosi  prossimi  da  offendersi  con  il  coltello  o 
con  le  pinzette; 

2^.  Perchè  al  di  sopra  del  pube  si  ha  uno  spazio  illimitato  per  fare 
uscire  qualunque  pietra  la  più  grossa; 

3<>.  Non  vi  son  pericoli  d^emorragia  e  se  questa  si  verifica,  la  si  può 
facilmente  dominare; 

4?.  Le  incisioni  da  farsi  son  più  facili  che  quelle  per  il  taglio  peri- 
neale ;  e  restrazione  della  pietra,  cioè  la  parte  più  laboriosa  e  difficile  nel  ta- 
glio laterale,  è  facile  e  non  pericolosa  per  la  via  ipogastrica; 
^  5^  Nella  cura  consecutiva  Torina  fluisce  attraverso  l'incisione  sopra- 
pubica più  direttamente  e  pertanto  più  sicuramente  che  non  per  la  lunga 
e  lacera  apertura  d*un  taglio  perineale; 

6°.  Nel  taglio  ipogastrico  può  usarsi  la  medicatura  antisetttca  e  que- 
sto è  impossibile  nel  taglio  sul  perineo. 

Infine  con  Talto  apparecchio  è  impossibile  ferire  il  retto,  ledere  gli  or- 
gani sessuali,  cagionare  una  fìstola  retto  uretrale  o  del  perineo. 

Quanto  agli  inconvenienti  che  si  attribuiscono  all'alto  apparecchio,  e  sono 
principalmente  gP infiltramenti  orinosi  e  il  pericolo  di  ledere  il  peritoneo,  il 
Thompson  crede  che  il  primo  sia  da  attribuirsi  a  colpa  dell'operatore  il 
quale  con  manovre  inutili,  abbia  scollato  col  dito  il  connettivo  perìvesci- 
cale,  e  possa  facilmente  evitarsi  avendo  cura  di  rimanere  esattamente  nella 
linea  dell' incisione.  Egli  crede  non  si  debba  adoperare  come  guida  il  sirin- 
gone;  incisa  la  vescica  questo  fa  sporgenza,  la  vescica  stessa  si  vuota  e  si 
acquatta,  ed  è  appunto  nel  cercare  di  introdurre  in  essa  il  dito  che  si  pro- 
ducono gli  scollamenti  che  son  causa  degl'infì  tra  menti  consecutivi.  Quando 
si  adoperi  una  guida  è  necessario,  prima  d' incidere  la  vescica,  di  afierrame 
la  parete  con  due  uncini  per  mantenerla  fìssa  e  non  dover  poi  col  dito  an- 
dare' a  ricercare  l' incisione  fatta.  Con  il  processo  moderno  non  si  usa  nes- 
suna guida,  e  tale  inconveniente  è  impossibile  che  si  verifichi. 

Del  resto  il  Thompson  ha  immaginato  un  siringone  per  evitare  che  la 
vescica  incisa  si  acquatti  e  lo  adopera  nelle  donne  dove  la  guida  è  in- 
dispensabile. 

Quanto  al  pericolo  di  ferire  il  peritoneo,  secondo  il  Thompson,  non  sus- 
siste e  anche  quando  ciò  accada,  sappiamo  che  in  virtù  delle  medicature  ora 
in  uso  tale  avvenimento  non  deve  ispirare  i  timori  di  una  volta. 

Con  il  processo  moderno  poi,  innanzi  di  procedere  alla  cistotomia  si  distende 
con  apparecchi  speciali  l'intestino  retto,  e  questo  oltre  che  aumentare  lo  spazio 
sopra  pubico  libero  dal  peritoneo,  ha  per  effetto  di  rialzare  la  vescica  con   il 
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suo  contenuto  dalla  profondità  della  pelvi  nella  regione  addominale  luminosa 
ed  accessibile,  mantenendola  fìssa  ed  immobile,  visibile  e  palpabile  dal  chi- 
rurgo prima  di  procedere  anche  alla  incisione  della  parete  addominale. 

Eseguita  questa,  poi  si  può  riconoscere  la  pietra  con  le  dita  e  stimarne 
il  volume.  Aperta  la  vescica  riesce  facile  esplorarne  la  cavità  ed  eseguire 
Testrazione  sia  della  pietra,  sia  di  un  tumore,  vedendo  la  regione  su  cui  si 
opera,   il   che  riescirebbe   impossibile   nella  posizione  normale  della  vescica. 

Venendo  a  parlare  di  alcuni  particolari  delPatto  operatorio,  il  Thompson 
si  occupa  prima  di  tutto  del  pallone  di  gomma  da  introdursi  nel  retto:  esso 
lo  adopera  di  forma  ovale,  non  vi  spinge  mai  più  di  360-400  grm.  di  liquido 
per  modo  che  quando  è  pieno  presenta  una  circonferenza  di  9-10  ctm.  e  un 
diametro  longitudinale  di  21  ctm.  Anestetizzato  il  paziente,  introduce  il  pallone 
nel  retto,  lo  riempie  di  acqua  e  poi  per  mezzo  di  un  catetere  elastico  injetta 
lentamente  e  con  gran  delicatezza  una  soluzione  di  acido  borico  in  vescica 
nella  dose  di  circa  180-360  grm.,  avendo  cura  di  regolare  rinjezione  a  se- 
conda della  resistenza  che  s*  incontra  e  della  sporgenza  che  si  vede  formare 
dalla  vescica  al  di  sopra  del  pube.  Stando  allora  a  sinistra  del  paziente,  il 
Thompson  incide  per  trasfìssione  la  pelle  e  il  connettivo  sottocutaneo  facendo 
cadere  Tangolo  inferiore  della  ferita  un  poco  sotto  la  sìnfìsi.  Servendosi  poi 
di  una  spatola  d'avorio,  che  ha  il  vantaggio  di  evitare  remorragia  e  rendere 
estremamente  difììcile  di  ferire  il  peritoneo,  procede  fìno  alla  linea  alba  che 
divide  sulla  guida  di  una  tenta;  riprende  la  spatola  dissecando  con  questa 
dal  basso  in  alto  fìno  alla  fascia  transyersalis  che  incide  pure  sulla  tenta.  Se 
è  necessario  si  può  ampliare  la  ferita  incidendo  un  poco  Tattacco  de*muscoli 
retti  al  pube.  Si  scuopre  allora  il  grasso  giallo  che  trovasi  al  davanti  della 
vescica,  si  allontanano  le  vene  che  si  trovano  frammiste  e  fìnalmente  si  giunge 
alla  vescica  riconoscibile  alle  sue  fìbre  e  fluttuante;  vi  s'infìgge  un  piccolo  un- 
cino e  s'incide  la  parete  in  vicinanza  di  questo  introducendovi  immediatamente 
l'indice.  Il  Thompson  si  serve  di  questo  e  di  un  cucchiajo  per  estrarre  la 
pietra,  ma  preferisce  servirsi  delle  due  dita  indici  afferrando  fra  di  esse  la 
pietra  come  fra  le  branche  di  una  pinzetta. 

La  ferita  della  vescica  vien  lasciata  completamente  aperta;  quella  delle 
pareti  addominali  vicn  cucita  solo  nella  sua  metà  superiore  :  per  le  prime  24 
ore,  negli  adulti,  lascia  un  grosso  tubo  a  drenaggio  nella  vescica  facendo  gia- 
cere l'ammalato  sul  fìanco  per  facilitare  lo  sgorgo  dell'orina.  Il  Thompson 
crede,  nonché  inutile,  dannosa  la  siringa  nell'uretra. 

L'A.  riferisce  in  una  tavola  undici  casi  operati  con  questo  processo  per 
ragioni  speciali  di  difficoltà  e  gravezza.  Uno  solo  mori:  gli  altri  son  sempre 
vivi  ad  eccezione  di  uno  dell'età  di  yj  anni  quando  fu  operato,  e  che  è  morto 
di  recente  per  una  malattia  affatto  indipendente  dagli  organi  orinarìi. 

G.  Ciun. 

Due  casi  di  clstotomia  aoprapobica.  Walter  Pye.  {Brit.  Med.  Journ., 
7,  ottobre  1886). 

Caso  primo.  —  Uomo  di  48  anni  con  ristringimento  uretrale  e   nume- 
rose fìstole  al  perineo  e  allo  scroto  da  circa  5  anni.  Sintomi  di  cistite  cronica 
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con  orina  un  poco  alcalina  con  poco  mucco  e  albumina.  Nes; 
che  accennasse  a  presenza  di  calcoli  vescìcali.  Non  riuscendo 
rìslringimento-si  procede  all'operazione  della  bottoniera  penne 
d'introdurre  nell'apertura  fatta  nell'uretra  una  siringa  n°  14, 
denza  del  collo  della  vescica,  s'incontra  uo  grosso  calcolo  ii 
pliata  la  ferita  e  introdotta  un  dito  si  riesce  a  passare  al  din 
sopra  del  calcolo  una  siringa  che  penetra  in  una  piccola  cavi 
un  poca  d'orina.  Esplorato  accuratamente  il  calcolo,  lo  si  tro' 
tale  e  cosi  afferrato  dalle  pareti  della  cavità  in  cui  era  accolt 
impossibile  estrarlo  per  la  via  del  perineo  e  si  procede  al  tagl 
Aperta  la  vescica  se  ne  sentirono  le  pareti  liscie,  levigate  come  i 
male  e  solo  dopo  qualche  tempo  si  potè  introdurre  il  dito  h 
apertura  conducente  in  una  seconda  cavità  ov'cra  accolta  la 
venne  estratta  non  senza  molla  difficoltà  e  pesava  circa  90  1 
zione  detersiva  con  sublimato  (1  pur  1000),  drenaggio  delle  fi 
e  ipogastrica,  medicatura  airjodoformio  e  cotone  salicilico:  j 
manendo  sempre  però  il  ristringimento  e  una  fistola  al  perinc 

Caso  secondo.  —  Uomo  di  46  anni  soScrentc  da  due  anni 
mizione  ed  ematuria;  dimagramento.  Facilità  di  orinare  in  [ 
zontale;  getto  che  si  arrestava  improvvisamente  per  un  dolor 
La  sondatura  vescicale,  negativa  nei  suoi  resultati,  dava  sangu 
orine.  Prostata  voluminosa,  emorroidi  inteme  ed  esterne.  Orini 
sangne  e  albumina  e  frammenti  di  tumore  villoso.  Cistotomia 
si  trova  tutto  il  trìgono  occupato  da  un  neoplasma  villoso;  ras 
l'unghia  del  dito,  lavanda  e  medicatura  con  drenaggio.  Guarì 
rita  ipogastrica  dopo  1  mesi;  9  mesi  dopo  nessun  segno  di  re 

L'A.  fa  seguire  l'esposizione  di  questi  2  casi  da  alcune  coi 
mostrandosi  decisamente  fautore  delle  idee  espresse  dal  Thom 
Memoria  sulla  cistotomia  soprapubica.  Nota  la  presenza  del 
come  causa  della  formazione  del  calcolo  nel  suo  primo  caso  ( 
scutcre  un  poco  se  quella  che  occupava  la  pietra  era  una  cai 
oppure  la  vescica  vera  e  propria,  essendosi  allora  sviluppata  se 
la  cavità  trovata  più  indietro  e  che  conteneva  l'orina.  L'A. 
quest'ultima  spiegazione  che  sarebbe  confermata  da  vani  pcz: 
Museo  del  «  R.  College  of  Surgeons.  i  L'A.  fa  poi  osservare  comt 
vole  di  questo  caso  è  un  argomento  in  appoggio  di  coloro  eh 
soprapubica  vorrebbero  di  regola  accompagnata  dall'uretroto: 
idea  perà  oggi  da  tutti  abbandonata.  Nel  secondo  caso,  dove,  pei 
drenaggio  si  dovè  ricorrere  alle  sondatore  frequenti,  la  guarìg 
ritardata.  A  ciò  forse  contribuì  anche  un  punto  di  sutura  app 
scica  e  quindi  l'A,  è  anche  su  ciò  d'accordo  col  Thompson  era 
la  sutura  vescicale.  Il  Pye  termina  facendo  risaltare  i  vantagf 
rettale  di  Petersen. 

Alla  lettura  di  queste  due  memorie  tenne  dietro,  dinanzi 
rurgicB  della  «  Brìtish  Medicai  Association,  d  una  importante  di 
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quale    furono  espressi   pareri,  alquanto    diversi    da   quelli   del   Thompson 
e  del  Pye. 

Il  Sig.  Reginald  Harrison  non  crede  alla  vantata  superiorità  dell'alto  ap- 
parecchio sul  taglio  perineale;  per  lo  meno  nella  sua  pratica  questo  gli  ha 
fornito  tali  resultati  da  farlo  stare  tuttavia  incerto  se  debba  sostituirvi  un 
altro  processo.  Non  si  può  giudicare  del  valore  di  una  operazione  dalla 
statistica  di  un  solo  operatore.  Nelle  mani  di  certi  chirurghi,  a  giudicare  dai 
resultati,  il  taglio  perineale  deve  essere  stato  una  impresa  difficile  ed  azzar- 
dosa. Nella  sua  pratica  invece  non  ha  mai  incontrato,  in  quell'operazione, 
difficoltà  neir estrarre  pietre  voluminose  e  non  ha  mai  veduto  gì' inconve- 
nienti che  si  vorrebbero  evitare  col  taglio  ipogastrico.  Anche  questo  del  resto 
non  è  scevro  di  pericoli.  In  un  solo  caso  di  taglio  perineale  ebbe  a  osser- 
vare una  emorragia  che  riguarda  come  causa  della  morte  del  paziente.  Par- 
lando de'mezzi  per  rimediare  a  questo  accidente  egli  dice  servirsi  sempre 
di  un  grosso  tampone  di  caucciù  che  introduce  nella  ferita  peritoneale  e 
che  è  traversato  nel  suo  mezzo  da  un  tubo  più  piccolo  per  il  deflusso  del- 
l'orina. Se  crede  preferibile  il  taglio  perineale  nei  casi  di  pietra  semplici, 
tanto  più  lo  crede  indicato  quando  siavi  complicanza  di  incistamento  della 
pietra,  cistite,  ipertrofìa  di  prostata,  nei  quali  casi  è  tanto  più  necessaria  la 
fognatura  della  vescica.  Solo  nelle  pietre  molto  voluminose,  difficili  troppo 
o  anche  impossibili  ad  estrarsi  per  la  via  del  perineo  ricorrerebbe  al  taglio 
soprapubico. 

Anche  il  Sig.  Cadge  non  si  mostra  molto  favorevole  all'alto  apparecchio 
come  il  Thompson  e  ciò  principalmente  per  due  ragioni  e  cioè:  perchè  non 
gli  piace,  egli  dice,  mutare  facilmente  una  opinione  bene  e  da  lungo  tempo 
fondata  e  perchè  vede  prima  gli  svantaggi  e  le  difficoltà  che  non  i  meriti  e 
i  vantaggi  di  qualunque  operazione  e  infine  perchè  prova  una  certa  relut- 
tanza  a  far  cedere  all'antica  operazione  il  posto  d'onore  occupato  così  a  lungo 
per  cederlo  a  questa  sua  nuova  o  vecchia  rivale.  Il  Cheselden  intanto,  che 
pur  otteneva  buoni  risultati  con  l'alto  apparecchio,  lo  abbandonò  per  il  ta- 
glio perineale.  Crede  poco  ai  buoni  resultati  che  oggi  si  dice  se  ne  ottengano. 
Elgli  non  vuole  statistiche  facili  a  indurre  in  errore  con  tutti  i  loro  partico- 
lari sull'età  dei  pazienti,  peso  della  pietra,  ecc.  Vorrebbe  piuttosto  che  si 
pubblicassero  sinceramente  quali  furono,  nei  casi  non  buoni,  le  cause  di  morte 
ed  i  reperti  necroscopici.  Secondo  il  Cadge  poi  si  è  andati  troppo  innanzi 
nel  volere  giudicare  dei  meriti  o  degli  svantaggi  dell'alto  apparecchio  basan- 
dosi sopra  un  numero  troppo  ristretto  di  casi.  Nessun  chirurgo  ne  possiede 
un  gran  numero  e  tutti  assieme  quelli  pubblicati  dal  1880  non  sommano 
forse  a  150.  Molte  questioni  rimangono  tuttavia  indecise  attorno  all'argo- 
mento e  prima  di  pronunziarsi  egli  vuole  aspettare  i  resultati  di  una  più 
vasta  applicazione. 

Il  Sig.  Jessop  ha  eseguito  una  volta  sola  la  cistotomia  soprapubica  in 
un  gobbo  nel  quale  da  molti  anni  esisteva  una  pietra  incistata  nel  segmento 
anteriore  della  vescica  del  diametro  di  6  ctm.  e  pesante  circa  40  grammi. 
Crede  che  in  questo  caso  l'alto  apparecchio  abbia  reso  grandi  vantaggi.  Egli 
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vorrebbe  che  si  stabilisse  quali  sono  ì  casi  nei  quali  quest'operazione  è  par- 
ticolarmente indicata  e  gli  duole  che  questo  non  sia  resultato  dalla  memorìa 
di  una  persona  così  competente  in  argomento  quale  Sir  H.  Thompson. 

Anche  al  Sig.  Barwell  rincresce  di  dovere  esser  discorde  in  qualche 
punto  con  T illustre  chirurgo.  Egli  avrebbe  voluto  che  il  Thompson  insistesse 
un  poco  di  più  sui  casi  di  bambini  piccoli  con  pietre  grosse  e  dure.  In  questi, 
per  quanto  la  cistotomia  perineale  sia  di  esito  felicissimo,  la  grossezza  del 
calcolo  porta  seco  molti  pericoli.  Non  crede  necessario  il  pallone  rettale 
quando  si  apra  la  vescica  al  di  sopra  del  pube  per  cstrame  un  calcolo:  una 
vescica  mediocremente  distesa  è  sempre  fìssa  abbastanza  e  poi  qucUartifizio 
non  giova  a  rialzare  la  piega  anteriore  del  peritoneo. 

Il  Dott.  Ward  Gousins  crede  che  tanto  il  taglio  perineale  che  quello 
ipogastrico  abbiano  i  loro  pericoli;  non  deve  essere  però  la  considerazione 
di  questi  ma  bensì  la  condizione  speciale  dei  singoli  casi  che  deve  guidare 
il  chirurgo  nella  scelta  del  processo.  Egli  non  crede  che  'Paltò  apparecchio 
potrà  sostituire  il  taglio  perineale  nei  bambini  con  pietre  di  medio  volume. 

Il  Maggiore  chirurgo  Keegan  presenta  una  collezione  di  frammenti  di 
pietra  operati  con  la  litotrizia  rapida  in  bambini  e  adulti,  nell'ospedale  di 
Indore  (India).  Egli  crede  che  il  limite  delle  pietre  sottoponibili  alla  litolapassia 
debba  spingersi  al  peso  di  120  grm;  Tha  eseguita  in  58  bambini  con  un  solo 
caso  di  morte  ;  le  pietre  pesavano  da  grm.  0,40  a  grm.  42  :  Tetà  dei  pazienti 
varia  da  un  anno  e  9  mesi  a  14  anni.  Fa  uso  di  litotritori  n.  6  e  n.  8,  lar- 
gamente fenestrati  e  cateteri  evacuatori  di  volume  analogo.  La  litotrizia  ra- 
pida nei  fanciulli  è  preferibile  alla  cistotomia  perineale  per  la  rapidità  della 
cura  e  l'assenza  di  ogni  incisione. 

Secondo  Sir  William  Mac  Cormac,  la  cistotomia  soprapubica  troverà 
nei  bambini  il  più  largo  campo  di  applicazione.  Ne  riferisce  un  caso  in  un 
bambino  di  3  anni  e  mezzo  guarito  completamente  per  prima  intezione  nello 
spazio  di  una  settimana. 

Il  Sig.  Jacobson  ha  eseguito  l'alto  apparecchio  in  varii  casi  di  pietre  non 
grandi,  in  adulti,  quando  cioè  altri  certamente  non  vi  avrebbe  ricorsa  L'esito 
è  stato  dei  più  sodisfacienti  ed  egli  è  disposto  a  continuare  in  questa  pratica 
perchè  con  quell'operazione  si  garantisce  il  paziente  dalle  recidive  che  si 
verificano,  giusta  l'asserzione  del  Cadge,  una  volta  su  7  casi  dopo  la  litotrizia. 
Crede  poi  l'operazione  più  facile  a  eseguirsi  da  mani  poco  esperte  che  non 
una  cistotomia  perineale.  Parla  di  alcuni  particolari  dell'atto  operatorio  di- 
chiarandosi egli  pure  contrario  alla  sutura  della  vescica. 

Il  Sig.  Bruco  Clarke  richiama  l'attenzione  sopra  due  punti  cioè  che  non 
sempre  è  necessario  il  pallone  rettale  e  sull'importanza  della  cura,  consecu- 
tiva avendo  veduto  4  casi  di  fìstola  succeduta  ad  un  taglio  soprapubico  e, 
secondo  esso,  prodotta  dall'aver  troppo  lungamente  lasciato  in  posto  il  drenaggio. 

Il  Dott.  Hingston  crede  sempre  preferibile  la  litotrizia  alla  cistotomia 
negli  adulti;  non  così  nei  fanciulli,  visti  gli  splendidi  resultati  che  in  essi 
offre  il  taglio  perineale;  riserberebbe  l'alto  apparecchio  per  le  grandi  pietre. 

Il  Sig.  Reginald  Harrison  presenta  a  nome  del  Dott.  Morison  un  calcolo 
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di  acido  urico  puro,  del  peso  di  642  grm.,  estratto  per  mezzo  di  un  piccolo 
forcipe  ostetrico,  dalla  vescica  di  una  donna  di  52  anni,  operata  di  taglio 
ipogastrico.  G.  Ciurr. 
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La  tisi  bacillare  dei  polmoni  pel 
Prof.  Q.  Sbe,  prima  versione  italiana 
con  note  del  Dott,  S.  Silvestri,  la  S" 
di  pag.  400.  Napoli,  Fratelli  Tornese, 
1886.  Prezzo  lire  otto. 

Di  un  lavoro  simile,  veramente 
moderno,  non  può  dirsi  quel  che  si  vor- 
rebbe, negli  angusti  limiti  di  una  rivi- 
sta. È  ì\  connubio  della  nuova  con  la 
antica  medicina,  è  il  riassunto  di  ciò 
che  di  più  importante  si  è  fatto  in  pro- 
posito nello  studio  di  quella  forma  igno- 
ta nella  sua  vera  essenza,  e  che  pro- 
duce si  grandi  stragi  nei  paesi  civili, 
quale  è  la  tise.  Chi  la  disse  il  prodot- 
to ed  il  flagello  della  civiltà,  disse 
un  vero  pur  troppo  funesto,  ma  fon- 
dato, perchè  la  tise  si  svolge  più  lar- 
gamente laddove  Tuomo  si  affatica  di 
più  alla  conquista  della  civiltà.  Quindi 
i  grandi  centri  odierni  della  vita  dei 
popoli  civili,  con  le  loro  miserie  ed  i 
loro  vizii,  sono  i  migliori  terreni  di 
cultura  di  questa  malattia  quasi  fatal- 
mente inguaribile. 

Non  è  perciò  meraviglia  se  i  medici 
di  tutti  i  tempi,  abitatori  delle  grandi 
città,  trovandosi  sempre  sotto  gli  oc< 
chi  lo  spettacolo  veramente  scorag- 
giante delle  morti  per  tise,  han  cercato 
indagarne  la  vera  causa  e  proporne  i 
rimedi i.  A  mano  a  mano  che  i  varii  si- 
stemi si  sono  alzati  in  onore  nelle  scuo- 
la mediche,  si  è  voluto  subito  applicarli 
a  questo  lavoro  e  tutte  le  ipotesi  cosi 
sorte,  sono  cadute  infrante  dinanzi  alla 
inutilità  delle  loro  applicazioni  alla 
cura  di  tal  malattia. 

Oggi,  che  la  teoria  microbica  è  giu- 


stamente tenuta  in  pregio  dai  più  ocu- 
lati patologi  e  medici,  era  naturale 
che  ad  essa  si  domandasse  la  soluzione 
del  terribile  enigma  :  e  parve  se  ne  otte- 
nesse un  responso;  ma  pur  troppo  al 
responso  non  han  tenuto  dietro  ì  resul- 
tati felici  che  se  ne  aspettavano  e  oggi 
si  muore  per  tise,  come  se  ne  moriva 
per  Ta vanti. 

Però  chi  può  numerare  la  quantità  di 
monografie  che  si  sono  scritte  in  pro- 
posito? riunirle  insieme  è  il  lavoro  di 
anni  e  il  Sée  che  ha  avuto  il  coraggio 
di  farlo,  merita  lode  sincera  e  dal  pra* 
tico  ohe  cosi  può  conoscere  a  fondo  tale 
questione,  e  dal  clinico  che  trova  in 
tal  modo  riunito  in  poche  pagine 
tutto  il  quadro  della  storia  clinica  e 
della  terapia  della  tise.  Le  sette,  parti 
di  questo  volume  trattano  dello  studio 
biologico  dei  microparassiti,  dello  stu- 
dio biologico  dei  bacilli,  dello  studio 
anatomico,  delia  causalità,  della  clini- 
ca, della  igiene  e  della  terapia  della  tise. 

Tutti  i  metodi  di  cultura  ed  i  me- 
todi di  esame  e  di  inoculazione  dei  ba- 
cilli tubercolari,  tutti  gli  studi!  micro- 
scopici sul  tubercolo,  tutto  le  cause 
possibili  della  sua  trasmissione,  tutte 
le  modalità  diverse  di  origine,  di  decor- 
so, di  esito  della  tise  polmonare,  in- 
testinale, meningea,  tutte  le  sue  suc- 
cessioni morbose,  tutte  le  indicazioni 
che  la  igiene  e  la  terapia  hanno  dato  per 
essa,  tutti  i  criterii  per  stabilirne  pro- 
gnosi esatta,  trovano  qui  Tampia  loro 
descrizione,  il  loro  svolgimento  e  la 
loro  critica. 

Avevo  già  letto  il  lavoro  originale 
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Arance^e:  nella  traduzione  italiana  nul- 
la si  trova  di  alterato  dalle  idee  del- 
l'autore, ma  tutto  à  finamente  e  fedel- 
mente riprodotto.  Questo  è  un  merito 
del  Dott.  Silyestriy  come  la  chiarezza 
della  esposizione  e  la  esattezza  del  la- 
Toro  sono  una  dote  ormai  ben  cono* 
scinta  del  Sée,  ^er  la  quale  le  sue  pub- 
blicazioni sono  avidamente  lette  da  co- 
loro che  YOgliono  conoscere  veramente 
a  fondo  una  data  questione  di  patologia 
o  di  terapia  medica. 

I  medici  italiani  non  possono  per- 
ciò che  accogliere  con  favore  questa 
traduzione  ed  esser  grati  al  Silvestri 
di  averla  compiuta  con  cura  e  con  fe- 
deltà, corredandola  poi  di  note  che  se- 
gnano le  idee  dei  principali  nostri  scien- 
ziati sui  diversi  punti  più  controversi 
delle  questioni  relative  alla  tise. 

Bott.  A.  Bianchi. 

La  febbre  ;  rimedio  naturale  nelle 
infezioni  e  gli  antipiretici.  Studii  eli* 
nici  e  sperimentali  del  Doti.  Granata 
Michele  Tropea.  In  S^,  di  pagine  58. 
Giarre,  1886. 

I  medici  di  tutti  i  tempi  e  di  tutte 
le  scuole  hanno  emesse  ipotesi  sopra 
ipote^  per  spiegare  la  febbre  e  per  po- 
ter decidere,  se  il  suo  svolgersi  sia 
utile  o  dannoso  all'organismo  amma- 
lato. Secondochè  hanno  dominato  queste 
o  quelle  teorie,  tutto  lo  studio  dei  me- 
dici si  è  rivolto  o  a  combattere  Tele- 
mento  febbre  e  specialmente  quella  sua 
manifestazione  più  sensibile  quale  è  il 
calore,  o  a  lasciarlo  decorrere  a  piacer 
suo.  In  questi  ultimi  anni  però  la  teoria, 
che  si  dovesse  combattere  la  febbre 
sempre  ed  a  qualunque  costo,  regnò 
in  tutte  le  scuole  di  medicina  e  la  sva- 
riata serie  dei  mezzi  che  possono  rag« 
giungere  questo  scopo,  da  quelli  esterni 
che  agiscono  in  gran  parte  perla  sot- 
trazione del  calore  al  corpo  malato,  a 
quelli  interni  che  hanno  azione  più 
complessa  e  più  profonda  sull'orga- 
nismo, è   stata   passata   in  rivista  e 


studiata  nelle  sue  modalità  e  nei  suoi 
effetti. 

Ed  ecco  che  dopo  studi!  accurati  e 
lunghi  in  favore  di  questo  mezzo  di 
cura,  sorgono  oggi  voci  non  meno  au- 
torevoli a  dirci  che  è  dannoso  all'or- 
ganismo malato  il  sottrargli  il  calore, 
che  anzi  può  essere  cosa  utile  il  con- 
servarglielo e  che  l'uso  degli  antipire- 
tici deve  limitarsi  o  proscriversi. 

Su  tale  questione,  della  più  grande 
importanza  pel  medico,  sia  pratico  che 
clinico,  si  aggira  la  memoria,  di  cui 
abbiamo  riportato  sopra  il  titolo  e  cbe 
dopo  una  istoria  completa  della  que- 
stione, accenna  ad  esperienze  ed  a  stndii 
dell 'A.  per  i  quali  egli  sarebbe  nell'opi- 
nione che  gli  antipiretici  fossero  pia 
di  danno  che  di  vantaggio.  E  di  fatto 
egli  conclude  nel  modo  seguente: 

P.  Che  la  temperatura  elevatanel- 
r  infezione  non  è  nociva  all'organismo. 
2^  Che  essa  ò  anzi  salutare,  poi» 
che  combatte  la  causa  morbosa. 

3^.  Che  l'idroterapìa,  in  minimi 
parte  rimedio  antipiretico,  è  il  prin- 
cipe dei  rimedii  nelle  infezioni  febbrili, 
durature,  sia  che  abbiano  elevata  cnrya 
termica,  sia  che  decorrano  con  bassa 
elevazione. 

i^.  Che  gli  antipiretici  chimici  sono 
dannosi,  quando  però  non  sono  rimedii 
causali. 

A  me  non  conviene  emettere  un 
giudizio  prò  0  con  tra  le  conclusioni 
dell'A.  I  più  distinti  clinici  italiani  e 
stranieri  se  ne  sono  occupati  e  se  ne 
occupano  e  loro  spetta  dire  ove  sia 
ragione,  poiché  ad  essi  non  mancano  i 
mezzi  di  studio  e  di  osservazione:  però 
oggi  che  la  lite  è  sempre  sub  Judiee^ 
non  posso  che  accennare  al  pubblico 
medico  questo  lavoro,  compiuto  con 
scienza  e  coscienza,  ed  emettere  il  voto 
che  i  progressi  della  medicina  odierna 
ci  dieno  la  soluzione  di  un  quesito, 
che  non  han  saputo  risolvere  i  mr^'d 
dei  secoli  passati. 

Dott.  A«  BiANCr 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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CONTEIBQTO  ALLA  DIAGNOSI 
ED    ALLA    CURA   DELLE    PARALISI    ISTERICHE. 

Studio  clinico  del  Doti.  Giacomo  Lumbroso. 


Continuazione  e  fine  —  V.  pag.  488-501.  —  Novembre  1886 

OSSERVAZIONE  QUARTA. 

EMIPLEGIA     ISTERICA.     —    GUARIGIONE. 

Adele  Cancelli  di  anni  26,  cncitrice,  ò  degente  nella  Sala  S.  Leopoldo 
al  letto  n.  42,  nel  reparto  deireccmo.  Dott.  Daddi.  Il  giorno  deirammis- 
sione  porta  la  data  25  gennajo  del  1886.  —  Essa  ci  racconta  come  il  29 
novembre  1885  ebbe  a  soffrire  di  una  forte  impressione  morale,  trovandosi 
predente  alla  morte  improvvisa  di  una  saa  cognata.  Immediatamente  fd  colta 
da  convulsioni  e  cadde  in  terra  dibattendosi  con  violenza,  avendo  perduto  la 
conoscenza.  Le  convulsioni  erano  di  breve  durata,  ma  si  ripetevano  incessan- 
temente, tanto  che  durò  in  questo  stato  per  tre  giorni,  alla  fine  dei  quali  gli 
accessi  cessarono,  e  riacquistò  la  coscienza;  però  non  poteva  parlare.  Si  ac- 
corse di  esser  divenuta  completamente  cieca:  ebbe  qualche  vomito,  non  pa- 
ralisi rettale  nò  vescicale,  nessuna  paralisi  agli  arti.  A  suo  dire,  ebbe  anche 
la  febbre  per  qualche  giorno  (?).  Migliorò  lentamente,  ed  a  poco  per  volta 
riacquistava  la  parola  e  la  vista,  e  già  poteva  star  qualche  ora  sulla  pol- 
trona, camminava  per  la  stanza,  quando  il  1<^  di  gennajo  fu  colta  d'improv- 
viso da  tosse  secca  insistente  e  da  afonia.  Cinque  giorni  dopo,  tutto  ad  un  , 
.  tratto,  nel  mentre  che  andava  per  rimontare  nel  letto,  perse  la  conoscenza 
e  cadde.  Dopo  venti  minuti,  riacquistati  i  sensi,  senti  tutta  la  parte  sinistra 
come  informicolire;  gli  arti  dello  stesso  lato  erano  quasi  completamente  pa- 
ralizzati. La  notte  dormi,  ed  al  mattino  allo  svogliarsi  si  trovò  pienamente 
paralizzata  a  sinistra;  provava  nel  capo  una  sensazione  come  di  pioggia.  Le 
parti  paralizzate  erano  contratte  fin  dal  primo  momento:  non  le  fu  detto 
aver  la  bocca  tirata  da  una  parte;  non  ebbe  paralisi  retto  vescicale,  nò  afa- 
sia. Nei  giorni  susseguenti  nessun  fenomeno  reattivo.  Fu  curata  successiva- 
mente con  ghiaccio,  mignatte,  calomelanos,  joduro  e  bromuro  di  potassio,  ve- 
scicanti, fosfuro  di  zinco,  noce  vomica  e  corrente  indotta;  ma,  non  trovando 
nessun  giovamento,  fu  trasportata  allo  Spedale,  come  dicemmo,  il  giorno 
25  di  gennajo. 

Tomo  LVIII  -  ISSO.  86 
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Quanto  al  snoì  antecedenti,  racconta  come  nel  1867  ebbe  il  colèra;  da 
piccola  non  soffri  di  convulsioni  e  godette  di  perfetta  salute  fino  al  1874, 
nel  quale  anno  (il  27  di  gennajo)  trovandosi  in  chiesa  quando  furono  tirate 
delle  bombe  con  grande  spavento  dei  fedeli,  fu  portata  a  casa  svenuta.  Alla 
sera  le  venne  la  febbre,  e  nei  giorni  seguenti  fu  colta  per  la  prima  volta 
da  convulsioni  che  le  durarono  per  cinque  mesi,  ripetendosi  quasi  tutti  i 
giorni.  Ebbe  poi  tre  mesi  d*  intervallo  per  esserne  ritocca  ancora  per  qualche 
settimana,  ma  a  più  larghe  distanze.  Da  allora  in  poi  ne  soffrì  solamente  in 
seguito  ad  una  causa  qualunque  che  potesse  perturbare  il  suo  morale.  Nel 
1878  ebbe  una  bronchite  che  le  durò  tre  mesi  (dalla  descrizione  che  ne  dà 
pare  fosse  una  vera  bronchite)  e  nel  1880  una  polmonite.  Nel  1881  fu  colta 
da  un  forte  dolore  all'orecchio;  e  divenne  completamento  cieca.  Fu  diagno- 
sticata una  meningite,  ma  dopo  venti  giorni  guari  improvvisamente.  Fino 
alla  malattia  che  al  momento  della  nostra  visita  l'affligge,  ha  sempre  go- 
duto di 'buona  salute. 

É  stata  sempre  irregolarmente  mestruata:  ha  sofferto  quasi  sempre  di 
un  dolore  air  ipocondrio  sinistro.  Si  è  accorta  di  sentir  meno  da  un  orecchio; 
ha  spesso  sofferto  di  emiopia  e  diplopia  intermittente.  Le  convulsioni  insor- 
gono a  poco  per  volta,  con  lunghi  prodromi  (fino  di  un'ora),  e  terminano  con 
un  accesso  di  pianto;  a  volte  durano  perfino  una  mezza  giornata.  Dalla  de- 
scrizione che  ce  ne  dà  il  fratello,  prima  fa  col  corpo  un  arco  dì  cerchio,  poi 
si  dibatte  e  piange  dirottamente:  dopo  pochi  minuti  si  ripete  l'accesso.  Non 
si  è  mai  morsa  la  lingua,  nò  ha  perso  l'orine:  dopo  l'attacco  non  ha  eom^ 
di  sorta. 

É  intelligente  e  di  carattere  allegro:  le  piace  leggere  e  scrivere^  anzi 
non  farebbe  altro  che  divorare  romanzi.  Nulla  di  gentilizio,  se  non  che  una 
delle  sorelle  della  mamma  trovasi  attualmente  pazza  nel  Manicomio  di  Siena. 
Ha  babbo,  mamma  e  cinque  fratelli  tutti  sani. 

Esame  delV  inferma.  —  Al  momento  della  visita,  un  mese  dopo  Uani- 
missione,  si  constata  paralisi  dell'arto  superiore  ed  inferiore  sini8tro,'contrat- 
tura  che  non  cede  all'influsso  della  volontà.  L'arto  inferiore  ò  in  estensione 
completa,  il  piede  addotto;  il  superiore  in  flessione  col  braccio  soll'avam- 
braccio  ad  angolo  quasi  retto,  la  spalla  accollata  al  tronco,  la  mano  conr 
tratta  nell'atteggiamento  di  chi  tenga  la  penna  da  scrivere.  Impossibile  qua-. 
lunque  movimento  attivo  e  passivo  negli  arti  paralizzati:  nei  teotativi  si  sve- 
glia dolore.  Lieve  paresi  a  sinistra  del  faciale  inferiore,  non  deviazione  della 
lingua.  Nessuna  atrofia  muscolare. 

Si  constata  completa  anestesia  per  tutte  le  forme  della  sensibilità  a  si* 
nistra,  diminuzione  notevole  della  vista,  dell'odorato  e  del  gusto  daUo  stesso 
lato.  Le  pupille  reagiscono  normalmentew  A  sinistra  diplopia  monocalare  e 
discromatopsia  per  il  rosso.  Ovaria  a  destra.  Zone  ipereetesiche  al  vertlc», 
alla  spina  ed  allo  stemo;  reiessi  esagerati  a  sinistra.  L'esame  dei  visceri  dà 
resultato  completamente  negativo. 

Mancando  allora  nello  Spedale  l'apparecchio  a  corrente  eeetante,  a^pfi 
camme  all'  inferma  il  magnete  nell'arto  paralizzato  e  nella  spina,  senza  per 
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otte/iere  alcun  resultato.  Allora  applicammo  nel  braccio  sinistro  Qna  placca 
di  zinco  che  fu  assicurata  con  una  fascia.  Dopo  poche  ore  la  sensibilità  ri- 
comparve a  sinistra  e  senza  transfert.  Lasciammo  la  placca  in  sito,  ed  il 
giorno  di  poi  la  Cancelli  cominciò  a  poter  eseguire  qualche  movimento  con 
le  dita  della  mano.  Continuando  Tapplicazione  il  miglioramento  prosegui,  e 
siccome  si  lamentava  di  forte  dolore  alla  spalla,  il  Dott.  Bocca  (che  debbo 
ringraziare  specialmente  per  T  intelligente  ajuto  che  mi  prestò  nello  studio  di 
questo  caso)  le  fece  delle  injezioni  di  cocaina  che  calmarono  il  dolore  e  faci- 
litarono perciò  i  movimenti.  Appena  arrivata  la  macchina  elettrica,  comin- 
ciammo le  applicazioni  di  corrente  costante,  ed  i  resultati  furono  immediati 
e  splendidi;  perchò  dopo  poche  sedute  1* inferma  potò  scender  dal  letto  e  far 
qualche  passo;  1  movimenti  dell'arto  superiore  erano  estesissimi,  le  contrat- 
ture scomparvero  completamente  nel  braccio:  restarono  un  poco  nell'arto  in- 
feriore. 11  miglioramento  andò  ogni  giorno  progredendo,  tanto  che  l'amma- 
lata veniva  al  piano  superiore  per  farsi  applicare  la  corrente;  quando  un  bel 
giorno  ci  venne  l'idea  di  tentare  l'ipnotismo  per  affrettar  la  guarigione. 

Col  solito  mezzo  della  fissazione  dello  sguardo  e  della  frizione  sulle  pal- 
pebre, dopo  pochi  minuti  la  Cancelli  cadde  in  uno  stato  caratterizzato  da 
chiusura  degli  occhi  con  tremolìo  delle  palpebre  e  rilasciamento  generale, 
senza  ipereccitabilità  neuro  muscolare.  Essa  è  in  relazione  col  mondo  este- 
riore, e  noi  le  suggeriamo  la  guarigione  e  le  diciamo  di  camminare  spedita- 
mente: inutile  dire  che  lo  fa,  evitando  qualunque  inciampo,  in  modo  molto 
migliore  di  quando  è  svpglia.  Col  soffio  sulle  palpebre  apre  gli  occhi,  mera- 
vigliandosi, di  trovarsi  in  posizione  differente  da  quando  fu  ipnotizzata.  Di 
quel  che  accadde  durante  il  sonno,  non  ricorda  nulla:  invitandola  a  cam- 
minare, lo  fa  meglio  di  quando  entrò  nella  stanza,  però  non  così  bene  come 
«durante  il  sonno.  Per  qualche  ora  le  resta  confusione  e  dolore  al  capo. 

Bipetemmo  per  alcuni  giorni  la  pratica  dell'ipnotismo,  pur  non  abban- 
donando la  cura  della  corrente  costante  che  fu  praticata  sia  attraverso  il 
cervello,  sia  negli  arti  paralizzati,  e  la  Cancelli  da  tre  mesi  ò  uscita  guarita 
dallo  Spedale.  Le  resta  un  poco  di  debolezza  nell'arto  inferiore  sinistro  (per 
la  quale  continua  la  cura  elettrica]  e  che  va  giornalmente  scomparendo  (1). 

Riflessioni.  —  Non  vi  è  dubbio  che  la  storifi  dell'  inferma 
affern^i  la  diagnosi  di  grande  isteria,  che  datava  dal  1874,  in  se- 
guito allo  spavento  provato  in  chiesa.  Non  poteva  spiegarsi  in- 
fatti, con  una  malattia  organica,  il  rapido  comparire  e  scomparire 
di  cevtì  fenomeni  (convulsioni,  afasia,  cecità,  tosse,  epe.)  i  quali 
di  più  venivano  in  seguito  a  patema  d'ìanimo.  Il  carattere  ideile 
convulsioni  era  quello  degli  accessi  istero  epilettici.  E  anzi  degno 
di  nota,  a  proposito  di  questo,  il  periodo  che  le  durò  tre  giorni. 


(1)  Ora  nel  momento  in  cui  correg'go  le. bozze  ho  cessato  la  cura,  perchè  guarita 
.^oiopl^iamejDte. 
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e  chi   sa  a  quante  centÌDaja  si   arrivò  (stato  c< 
epilettico  dello  Charcot). 

Questi  fatti,  messi  insieme  con  la  preseoza 
isteriche,  facevano  sicura  la  diagnosi  sopraddei 
non  entreremo  a  dimostrare  ciò  che  è  chiaro  di 
Rimangono  però  a  darsi  la  ragioni  per  cui  i 
da  bel  principio  che  la  paralisi  di  cui  soffrirà 
d'indole  isterica;  giacché  non  basta  che  un  amra£ 
perchè  tutto  quel  che  accade  in  lui  sia  della  ste; 
tanto  l'attribuiremo  a  questa  quando  i  caratteri  ' 
abbiano  le  pertinenze,  e  non  sieno  adattabili  all'  le 
organica.  Ben  si  comprende  che  in  questo  caso  pò 
sarà  ad  una  lesione  organica  cerebrale,  ma  ec 
facevano  escludere: 

1°.  L'età  dell' inferma:  noi  sappiamo  che  a 
tacchi  d'apoplessia  sono  ben  rari  ; 

2°.  La  completa  anestesia  che  accompagnava 
sì  osserva  di  rado  nelle  apoplessie  organiche,  dove 
una  diraiDuzione  della  sensibilità; 

3".  L'assenza  di  qualunque  fenomeno  reatti 
cosi  esteso; 

i".  L'assenza  di  fenomeni  rettali  o  vescica 
trofici  ; 

5**.  La  presenza,  la  forma  ed  il  grado  della 
presenza:  perchè  le  contratture,  nelle  apoplessie 
gono  in  generale  dopo  alcune  settimane,  (degeoera: 
del  fascio  piramidale)  mentre  nel  caso  nostro  insi 
neamente  alla  paralisi.  La  forma:  non  essendo  l'att 
mano,  a  penna  da  scrivere,  quella  contrattura  chi 
paralisi   cerebrali   organiche.    Il  grado:  perchè  i 

flettere  passivamente  di  un  centimetro  gli  arti   ^ -  - 

così  valida  contrattura  non  si  osserva  quasi  mai  nelle  emiple^ 
organiche,  o  solo  dopo  molto  tempo. 

Queste  furono  le  ragioni  per  cui,  data  l'istoria  deirinfenn 
ed  il  resultato  dell'esame  obiettivo  generale,  potemmo  affermar 
trattarsi  di  un  caso  di  emiplegia  isterica.  In  questo  caso  delle  stig 
mate  isteriche  non  fecero  difetto,  né  la  diplopia  monoculare,  oè  li 
discromatopsia.  U  resultato  della  cura  servi  a  confermare  l 
diagnosi. 

Non  vi  è  dubbio  che  la  presenza  della  paralisi  del  faciale 
un  reperto  eccezionale  dell'isterismo,  che  a  prima   vista  poter 


r" 


[Dicembre]  —  557  —  [1886] 

tenere  in  sospeso  per  la  diagnosi;  ma^  se  il  fatto  è  raro,  non  per 
questo  è  meno  vero  che  sia,  in  altri  casi  di.  paralisi  isteriche^  stato 
sicuramente  osservato  da  eminenti  scienziati.  La  paralisi  del  fa- 
ciale prese  solamente  il  tratto  inferiore,  proprio  come  nelle  para- 
lisi organiche. 

Degno  pure  di  nota  si  è  il  modo  d'insorgere  .'dell'emiplegia 
a  forma  apoplettica  ;  il  Debove  ne  ha  citato  recentemente  un  caso  (1) 
ed  io  pure  ne  ho  osservato  un  altro  (2). 

Quanto  alla  cura  farò  notare  come  fu  mio  primo  pensiero 
di  rassicurare  V  inferma  della  guarigione,  della  quale  ormai  avea 
perduto  le  speranze,  e  poi  cominciai  la  cura.  Ma  non  è  a  credersi 
che  le  placche  metalliche  abbiano  agito  per  suggestione;  prova 
ne  sia  il  fatto  che  il  magnete  da  me  prima  adoprato  non  portò 
nessun  effetto,  mentre  riusci  utilissima  l'applicazione  delle  lastre 
di  zinco,  e  poi  quella  della  corrente  costante.  Neil' applicare  le 
placche  non  facemmo  suggestione  di.  sorta,  e  si  ricordi  che  primo 
fenomeno  fu  la  sparizione  dell'anestesia. 

Come  abbiamo  detto  nella  istoria,  l' ipnotismo  fu  tentato  per 
accelerare  la  guarigione.  Certo  é  che  V  ammalata  se  ne  giovò. 
Lo  stato  ipnotico,  come  nei  casi  precedenti,  non  ebbe  nessun  ca- 
rattere tipico  relativamente  agli  stadii  ammessi  dallo  Charcot. 

a 

OSSERVAZIONE  QUINTA. 
M0N0PABB8I    ISTERICA.    •—    GUABIOIONE. 

n  primo  di  laglio  di  questo  anno  si  ò  presentata  alla  nostra  consulta- 
zione dello  Spedale  Civile,  Poli  Cesira,  di  anni  2S,  modista.  Essa  ci  racconta 
come,  sette  giorni  avanti,  fosse  colta  improvvisamente  da  un  accesso  convul- 
sivo che  le  darò  un'ora;  e  la  mamma  che  era  presente  ci  afferma  che  non 
perse  la  coscienza,  non  gridò,  né  si  morse  la  lingua.  L'attacco  non  fu  se- 
guito da  coma;  solamente  l'ammalata  rise  per  un'ora  di  seguito.  —  Imme- 
diatamente dopo  Taccesso  si  accorse  che  provava  difficoltà  nel  muover  Tarto 
saperiore  di  destra,  e  di  più  le  dita  erano  animate  da  continui  movimenti 
irregolari  involontarii  (atetosi).  Biguardo  alla  motività  dell*  arto  è  andata 
sempre  peggiorando;  i  movimenti  di  atetosi  sono  scomparsi,  e  si  ò  presen- 
tata da  noi  non  potendo  servirsene  per  il  suo  lavoro.  L'accesso  convulsivo 
non  si  è  più  ripetuto,  però  spesso  si  lamenta  di  cefalea,  della  quale  non 
aveva  mai  sofferto  per  lo  innanzi;  anzi  a  questo  proposito  ci  asserisce  di 
aver  goduto  sempre  di  buona  salute,  solamente  durante  il  periodo  mestruale 


(l)  Vedi  €  La  Semalne  Medicale,  :>  settembre,  18S6. 
{2)  Sperimentale,  giufiruo,  1886. 
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soffriva  di  malessere  generale  e  di  dolori  allo  stomaco.  L'ammalata  ci  dice 
che,  poco  avanti  di  ammalarsi,  ebbe  a  patire  nn  forte  dispiacere. 

Ha  babbo  e  mamma  sani:  ò  figlia  unica,  nò  vi  è  da  rintracciar  nnlla  di 
ereditario  in  lìnea  collaterale. . 

Esame  delV  inferma.  —  Costituzione  abbastanza  lodevole,  pannicolo  adi- 
poso abbondante;  Tesame  dei  visceri  dà  resultato  completamente  negativo. 
Si  constata  paresi  nell'arto  superiore  di  destra,  ma  solamente  dal  gomito  in 
gin,  i  muscoli  della  spalla  e  dell'avambraccio  avendo  conservata  la  loro  forza 
normale.  L'inferma  può  appena  stringer  la  mano,  ed  eseguire  gli  altri  mo- 
vimenti relativi  ad  essa  ed  al  braccio.  Il  lungo  supinatore  ò  risparmiato.  Nes- 
suna rigidità  ai  movimenti  passivi;  i  refiessi  tendinei  normali,  i  cutanei  abo- 
liti; vi  è  perdita  del  senso  muscolare.  La  sensibilità  per  tutte  le  forme  è  abo- 
lita fino  un  centimetro  al  di  sopra  del  gomito,  ove  si  termina  con  una  zona 
regolare  più  alta  del  punto  ove  termina  la  paralisi.  Quanto  all'esame  gene- 
rale si  ha  che  la  sensibilità  è  diminuita  a  destra,  però  non  molto  e  tale  da 
lasciare  contrasto  beh  marcato  con  l'anestesia  suddescritta  del  braccio.  L'odo- 
rato e  la  vista  sono  pure  diminuiti  a  destra;  udito  e  gusto  normali.  Mani- 
festa ovaria  a  sinistra  e  zone  iperestetiche  allo  sterno  ed  alla  regione  dor- 
sale della  colonna  vertebrale.  Leggiera  discromatopsia  per  il  rosso  e  per 
il  verde. 

Le  fu  applicata  la  corrente  indotta  al  braccio,  messo  un  polo  dietro  alla 
nuca  e  l'altro  sui  nervi  ed  i  muscoli,  ed  una  leggiera  corrente  costante  (mi'zza 
miUiampère)  attraverso  il  cervello  a  sinistra.  Il  miglioramento  fu  immediato 
e  dopo  tre  applicazioni  l'ammalata  guari  completamente.  Per  uso  intemo, 
allo  scopo  di  evitare  il  ritomo  dell'accesso,  le  fu  prescrìtto  il  liquore  arseni- 
cale del  Fowler  ed  il  polibromuro.  Il  15  di  luglio  ebbe  una  leggiera  verti- 
gine in  seguito  alla  quale  svenne,  ma  si  riebbe  subito,  nò  ha  più  sofferto  di 
altro.  Pochi  giorni  or  sono  avendola  occasionalmente  incontrata  ci  ha  detto 
godere  di  perfetta  salute.  L'o varia  e  l'emianestesia  sono  scomparse;  persiste 
però  la  diminuzione  della  vista  e  dell'odorato.  Le  zone  iperestetiche  eù* 
stono  ancora. 


Riflessioni.  —  Quante  forme  differenti  possono  prendere  le 
paralisi  isteriche  I  Nell'altro  caso,  un'emiplegia  completa  con  par- 
tecipazione della  faccia  con  contrattura;  in  questo,  una  monople- 
già  flaccida  limitata  ai  soli  muscoli  del  braccio  e  della  mano.  Ep- 
pure la  diagnosi  non  é  dubbia;  ce  l'assicuravano: 

P.  L'età  dell'inferma. 

2^.  Il  cominciar  la  paralisi  dopo  un  accesso  convulsivo  che 
aveva  il  carattere  dell'  isterico. 

3^  Il  limitarsi  di  questa  ai  soli  muscoli  del  braccio  e  della 
mano,  fatto  che  si  osserva  di  rado  nelle  lesioni  organiche  cerebrali. 
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4^.  La  completa  anestesia  sino  al  gomito  che  si  terminava 
bruscamente  superando  la  zona  del  disturbo  della  motività,  il  che 
si  osserva  spesso  nelle  paralisi  isteriche. 

5^  Il  carattere  di  flaccidità  della  paralisi^  senza  aumento 
dei  reflessi,  inversamente  a  quel  che  si  osserva  nelle  paralisi  or- 
ganiche cerebrali,  dove,  dopo  qualche  giorno,  si  nota  almeno  l'esa- 
gerazione dei  reflessi  tendinei. 

6\  La  perdita  del  senso  muscolare. 

7^  La  mancanza  di  altri  fenomeni  concomitanti  che  si  ve- 
rificano nelle  paralisi  cerebrali,  organiche. 

Che  si  potesse  trattare  di  una  nevrite  periferica,  non  mi 
pare  dubbio  per  l'assenza  dell'atrofie  e  della  reazione  di  de- 
generazione. 

La  presenza  delle  stigmate  isteriche  serviva  di  suggello  alla 
diagnosi,  ed  a  proposito  di  queste  farò  osservare  come  non  si  con- 
statarono difetti  nell'udito  e  nel  gusto.  Si  osserva  non  di  rado  che 
le  stigmate  isteriche  non  siano  complete,  ma  in  questo  caso,  come 
sempre,  ce  ne  furono  abbastanza  per  la  diagnosi. 

Più  sopra,  nella  istoria  dei  casi  precedenti,  ho  fatto  notare 
come,  alcune  volte,  con  la  guarigione  della  paralisi  sparisca  ogni 
traccia  delle  stigmate  isteriche;  altre  volte,  ed  il  più  di  sovente, 
queste  persistono.  Qui  osserviamo  quasi  direi  una  via  di  mezzo, 
scompare  l'emianestesia  e  l'ovaria,  rimangono  i  disturbi  dei  sensi 
e  le  zone  iperestetiche. 

Mi  piace  pure  di  fermar  l'attenzione  sopra  il  fatto  della  pre- 
senza dei  movimenti  coreici  nella  mano  paralizzata  (atetosi),  pro- 
prio come  si  osserva  spesso  nelle  paralisi  organiche.  Sull'esito 
della  cura  non  ho  nulla  da  dire;  la  guarigione  non  fece,  come 
dissi,  che  confermare  la  diagnosi. 

OSSERVAZIONE  SESTA. 

PABESI  DEL  MOTORE   OCULABG   COMUNE  E  DEL  FACIALE  INFEBIOBE  A  SINISTRA, 
DI  NATURA  ISTERICA.   —  GUARIGIONE.  —  RECIDIVE. 

Corinna  Giusti  di  anni  23,  attendente  a  casa,  maritata  da  nn  anno  e 
mezzo,  si  è  presentata  alla  nostra  consaltazione  dell'Ospedale  il  23  maggio^ 
del  1886. 

È  malata  da  otto  giorni  :  al  mattino  nello  svegliarsi  fa  colpita  tutto  ad 
nn  tratto  da  forte  dolore  al  capo  ed  alla  faccia  a  sinistra,  che  le  continuò 
fino  al  mattino  del  giorno  di  poi;  allora  perse  improvvisamente  la  parola  e 
la  conoscenza^  ed  ebbe  convulsioni.  Un  quarto  d'ora  dopo,  riavutasi,  si  ac- 
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corse  che  rocchio  sinistro  era  tirato  in  fnori,  e  che  non  pote?a  soUeTare  che 
di  poco  la  palpebra  superiore.  La  bocca  era  tirata  legn^iermente  verso  destra, 
la  cefalea  era  scomparsa,  restava  però  qualche  doloretto  intermittente  alla 
faccia;  aveva,  se  si  provava  a  sollevar  la  palpebra,  manifesta  diplopia.  Le 
cose  si  son  cosi  mantenute  fino  al  giorno  della  nostra  visita. 

Quanto  alla  storia  precedente  ci  racconta  come  dalFetà  di  18  anni  fino, 
ai  21,  senza  nessuna  causa,  soffri  di  convulsioni  durante  le  quali,  a  volte, 
perdeva  la  conoscenza:  gli  accessi  non  eran  seguiti  da  coma,  e  si  ripetevano 
a  larghi  intervalli;  da  due  anni  non  ne  aveva  più  sofferto.  É  sempre  stata 
regolarmente  mestruata;  però  il  mestruo  era  scarso  e  durante  il  periodo  sof- 
friva di  cefalea.  Due  anni  fa  fu  colta  da  vera  ipocondria  che  le  durò  on 
anno,  e  causa  ne  fu  l'assistere  una  sua  amica  affetta  da  tale  malattia.  Né 
in  famiglia,  nò  in  linea  collaterale  nulla  di  ereditario. 

Esame  dell'inferma,  —  È  di  costituzione  piuttosto  gracile,  colorito  pal- 
lido, rumore  di  soffio  dolce  alla  punta  del  cuore,  che  si  diffonde  su  totti  i 
focolaj.  Esiste  manifesta  paresi  dei  due  retti  superiori  e  paralisi  del  retto  in- 
terno, e  difficoltà  nel  movimento  del  piccolo  obliquo,  leggiera  paresi  dell'ele- 
vatore della  palpebra  superiore.  Il  faciale  è  paretico,  solamente  nel  tratto 
inferiore.  Non  vi  è  deviazione  della  lingua,  nò  del  velo  pendolo.  Qaalche 
punto  doloroso  nella  faccia  alla  pressione,  che  non  è  in  rapporto  con  la 
sode  della  paralisi.  La  sensibilità  ò  diminuita,  come  si  osserva  nella  metà  si- 
nistra del  corpo.  Nei  muscoli  e  nei  nervi  accessibili  alFesame  elettrico  la 
reazione  ò  normale,  sia  per  la  corrente  costante  che  per  la  indotta.  Termi- 
nato Tesarne  elettrico,  ci  accorgiamo  che  la  paralisi  ò  scomparsa.  L'esame 
generale  dà:  emianestesia  a  sinistra;  odorato,  gusto,  vista,  udito  dimiuniti 
dallo  stesso  lato;  ovaria  a  destra;  zona  iperestesica  al  parietale  dello  slesso 
lato;  non  vi  ò  discromatopsia. 

La  malata  non  ò  piò  tornata,  nonostante  il  nostro  invito,  a  farsi  rivedere: 
però  sappiamo  dall'egregio  Dott.  Coen  che  la  guarigione  si  è  mantenuta  per 
due  mesi,  quando  fu  colpita  un'altra  volta  dalla  stessa  malattia;  quattro  giorni 
dopo  guari  spontaneamente.  Un  mese  dopo  ne  è  stata  ritocca  ancora  una 
volta  per  una  settimana.  Ha  ricusato  di  sottoporsi  ad  una  cura  preventiva; 
negli  intervalli  ha  goduto  di  perfetta  salate. 


Riflessioni.  —  Certamente  non  fu  Ji  primo  punto  che  posi 
in  questo  caso  la  diagnosi  di  paralisi  isterica  del  tratto  inferiore 
del  faciale  e  del  motore  oculare  comune  di  sinistra;  vi  fui  invece 
portato  dallo  studio  accurato  dei  fatti  anamnestici,  dall'esame 
dell'inferma  e  dal  resultato  della  cura.  So  bene  la  grande  rarità 
di  questa  affezione,  in  relazione  coir  isteria;  anzi,  se  devo  dire  il 
vero,  nei  principali  trattati  delle  malattie  del  sistema  nervoso,  d<  ^ 
ho  potuto  rintracciarne  un  caso;  ma  è  questa  forse  una  ragiotJ 
per  escludere  una  tal  diagnosi  nel  caso  in  termini? 
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Non  vi  é  dubbio  che  potevamo  escludere  da  bel  principio  che 
nella  nostra  inferma  si  trattasse  di  una  paralisi  periferica  da  ne- 
vrite: 1°  per  il  modo  d'insorgere  di  detta  paralisi  (perdita  della 
parola  e  della  conoscenza,  accesso  convulsivo)  che  affermava 
trattarsi  di  un'affezione  centrale;  2^  per  la  sua  incompletezza 
avendo  rispettato  completamente  il  tratto  superiore  del  faciale; 
3*  per  l'assenza  della  reazione  elettrica  degenerativa:  eravamo 
già  all'ottavo  giorno  di  malattia. 

Ma  questa  paralisi,  adunq'ue  centrale,  era  dessa  organica  o 
funzionale?  Ecco  il  nodo  della  questione  che  io  cercai  di  districare 
appoggiandomi  ai  seguenti  fatti. 

Prima  di  tutto  era  da  porsi  mente  al  modo  come  insorse  la 
paralisi;  ess£^  venne  dopo  un  accesso  convulsivo  simile  a  quelli 
di  cui  la  nostra  inferma  soffriva  da  tre  anni,  accessi  che  avevano 
il  carattere  di  istero  epilettici.  Ora  é  naturale  il  pensare  che  ciò 
che  era  conseguenza  di  questo  accesso  fosse  della  medesima  na- 
tura, tanto  più  che  è  facile  ad  osservarsi  paralisi  dopo  gli  accessi 
convulsivi. 

La  lesione  poi  non  poteva  supporsi  che  nelle  parti  superiori 
del  cervello,  escludendosi,  per  la  incompletezza  della  paralisi,  per 
la  mancanza  di  altri  fenomeni  concomitanti,  (lesione  di  altri 
nervi  cranici  e  degli  arti),  per  l'assenza  della  reazione  di  degene- 
razione, un'affezione  della  base,  del  ponte  e  del  bulbo.  Ora,  ò  egli 
comune  ad  osservarsi  paralisi  del  tratto  inferiore  del  faciale  e 
del  motore  oculare  comune  come  unico  sintoma  di  una  lesione 
sia  della  corteccia,  sia  delle  fibre  che  da  essa  partono,  senza  che 
si  abbiano  disturbi  nelle  zone  che  le  sono  vicine? 

Anche  l'età  dell'inferma  (23  anni)  non  era  quella  propizia  per 
le  lesioni  organiche  cerebrali. 

A  tutto  questo  si  aggiunga  come  dalla  storia  della  malattia 
e  dall'esame  obiettivo  risultasse  la  presenza  dell'isteria  e  delle 
stigmate  isteriche,  le  quali  rendevano  ancora  più  probabile  in 
questo  caso  la  diagnosi  di  paralisi  centrale  isterica.  Ma  l'esame 
elettro  diagnostico  ci  tolse  ogni  dubbio:  infatti,  se  fosse  stata 
una  paralisi  cerebrale  organica,  poteva  essa  dileguarsi  completa- 
mente con  una  sola  seduta  fatta  a  scopo  diagnostico?  No  certo, 
e  la  diagnosi  veniva  confermata.  Ma  se  poi  ad  alcuno  (il  che  non 
mi  sembra  lecito)  fosse  rimasto  qualche  dubbio,  servirà  a  toglierlo 
completamente  un  fatto  di  cui  sopra  abbiamo  parlato  ;  intendo  ac- 
cennare alla  recidiva  che  per  ben  due  volte  ebbe  a  soffrire  l'inferma 
ed  al  modo  col  quale  spontaneamente   guari.    Non   credo  dovere 
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spender  parole  per  dimostrare  che  questo  non  è  il  modo   di  de- 
correre delle  paralisi  cerebrali  organiche. 


OSSBBVAZIONB  SBTTIMA. 
AFONIA    ISTEBICA.    —    G'UABIGIO'NE. 

Celiai  Isola,  di  anni  21,  sarta,  si  è  presentata  il  27  di  agosto  di  qaesto 
anno  alla  nostra  consnltazione.  Da  15  giorni  ha  perso  completamente  la  Yoce, 
in  seguito  ad  nn  alterco;  fu  colta  insieme  da  tosse  secca  incessante,  che  le 
contìnua  ancora.  Del  resto  non  si  lamenta  d*altro.  Dne  anni  or  sono  ebbe 
a  soffrire  altre  dae  volte  della  stessa  malattia,  che  le  dorò  circa  dne  mesi. 
Ne  gnari  improvvisamente.  Per  lo  innanzi  ha  spesso  sofferto  di  cefalea,  ver- 
tigini e  palpitazione:  si  lamenta  sovente  di  sentirsi  come  stcozzare  alla  gola 
(bolo  isterico).  La  tosse,  come  dicemmo,  è  insistente  e  qualche  "volta  le  fa 
passare  notti  insonni.  Non  ha  mai  sofferto  di  vere  e  proprie  convolsioni;  ma 
spesso,  in  segaito  a  disturbi  morali,  si  sviene,  colta  da  tremito,  senza  per6 
perdere  la  coscienza.  Non  ha  precedentemente  sofferto  di  nessuna  malattìa. 
Ha  avuto  dieci  fratelli  che  tutti  sono  morti  in  tenera  età,  alcuni  con  convul- 
sioni; il  padre  ò  sano,  la  madre  morì  di  mal  di  cuore;  in  linea  collaterale 
un  fratello  della  mamma  mori  pazzo  a  Siena.  Fu  curata,  dice  l'inferma,  con 
polverizzazioni  di  catrame,  e  con  pillole  di  cui  ignoriamo  la  composizione,  ma 
senza  resultato. 

Esame  deìVinferma,  —  Colorito  pallido  e  costituzione  piuttosto  gracile. 
Dal  lato'  del  polmone  e  del  cuore,  né  alla  percussione,  né  alFascoltazìone  si 
percepisce  alcunché  di  anormale.  L'esame  laringoscopico,  praticato  dalPegre- 
gio  amico  Dott  Bocca,  dà  resultato  completamente  negativo. 

La  sensibilità  in  tutte  le  sue  forme,  ma  specialmente  la  dolorifica,  é  di- 
minuita in  tutto  il  corpo,  maggiormente  a  sinistra;  Fodorato  é  da  ambedue 
i  lati  quasi  abolito,  la  vista  é  diminuita  a  sinistra,  V  udito  a  destra.  Il  gusto 
é  normale.  Esiste  una  zona  dolorosa  alla  regione  parietale  di  sinistra;  non 
vi  é  ovaria.  Discromatopsia  per  il  rosso.  Nessuna  paralisi  del  velo  pendolo; 
tutte  le  funzioni  della  vita  vegetativa  si  compiono  lodevolmente.  La  voce  ò 
completamente  afona. 

Appena  esaminata  T  inferma  le  praticammo  un'applicazione  elettrica  con 
la  corrente  costante  ed  indotta,  contemporaneamente,  per  10  minati,  ponendo 
il  polo  positivo  dietro  la  nuca,  ed  il  negativo  ora  sui  nervi,  ora  sulla  laringe 
stessa,  ma  il  resultato  fa  completamente  negativo.  Allora  le  dicemmo  di  tor- 
nare il  giorno  di  poi,  avendo  in  animo  di  tentare  T  ipnotismo.  Essa  tom«\ 
ma,  per  quanto  noi  insistessimo  per  circa  una  mezz'ora,  non  ci  fu  possibile 
di  porla  nello  stato  ipnotico.  Fu  allora  che  pensai  di  tentare  la  suggestione 
allo  stato  di  veglia,  ed  a  tale  scopo  dissi  all'ammalata  che  ci  restava  nn  al- 
tro mezzo  dì  cura,  il  di  cui  resultato  era  sicuro:  si  trattava,  cioè,  di  appli- 
care la  corrente  chiudendo  gli  occhi  all'inferma,  e  facendole  delle  frizioni 
sul  capo.  Come  si  vede,  una  suggestione  qualunque  I  Essa  vi  si  sottopose  vo- 
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lentieri,  e  durante  questa  manovra  io  continuamente  le  suggerivo  la  guari- 
gione dicendole:  <  chiudi  gli  occhi  con  forzai  che  ora  potrai  dire  ad  alta 
voce  la  lettera  a.  >  E  ci  riesci.  Cosi  da  una  vocale  passò  ad  una  sillaba, 
da  una  sillaba  ad  una  parola,  sempre  con  lo  stesso  metodo;  dopo  un  quarto 
d*ora  parlava  ad  alta  voce  e  chiaramente.  La  consigliammo  a  ritornare,  ma 
la  guarigione  si  mantenne  costante:  la  tosse  cessò  con  mezzo  centigrammo 
di  morfina,  nò  più  ricomparve.  Yi  agi  l'orse  più  la  suggestione  che  la  morfina  ! 


Riflessioni.  —  Per  quello  che  riguarda  la  diagnosi,  non 
credo  sia  il  caso  d'insistere.  Questa  fu  stabilita:  l""  sull'anananesi 
che  c'informava  aver  Tararaalata  sofferto  di  svenimenti  con  tre- 
more, di  cefalea,  di  bolo  istericOj  ecc.;  e,  quel  che  è  più,  aver 
avuto  altre  due  volte  l'afonia  della  quale  era  guarita  improvvi- 
samente; 2*  sul  modo  in  cui  insorse  l'afohia,  cioè  in  seguito  ad 
una  forte  impressione  morale;  3^^  sull'esame  negativo  del  petto  e 
della  laringe,  che  non  stava  in  rapporto  con  la  tosse  insistente 
e  con  l'afonia  completa;  e  da  ultimo  per  la  presenza  delle  stig- 
mate isteriche.  Tutti  questi  fatti  ci  portarono  a  concludere  per 
la  diagnosi  d'afonia  isterica. 

À  proposito  delle  stigmate  isteriche,  in  questo  caso  è  degno 
di  nota  l'assenza  dell'ovaria,  fatto  eccezionalissimo,  e  la  irrego- 
larità dei  disturbi  nei  sensi,  alcuni  a  destra,  altri  a  sinistra,  il 
gusto  risparmiato.  Questo  fatto  è  comune  ad  osservarsi;  non  bi- 
sogna credere  (come  dissi  più  sopra)  di  trovare  sempre  le  stig^- 
mate  isteriche  nella  loi^  completezza;  però,  anche  nei  casi  più 
irregolari  se  ne  trovano  sèmpre  tante  che  bastino  per  la  diagnosi. 

Importante  a  notarsi  in  questo  caso  si  è  il  modo  adoprato 
per  ottenere  la  guarigione.  L'ammalata  che  non  avevamo  potuto 
ipnotizzare  nonostante  che  fosse  pienamente  consenziente,  guari 
subito  in  seguito  ad  una  suggestione  fattale  allo  stato  di  veglia; 
perchè  infatti  non  fu  che  suggestione  il  dirle  che  l'elettricità, 
combinata  alla  pressione  sul  capo  ed  alle  frizioni  sugli  occhi,  le 
avrebbe  ì*esa  la  voce;  né  sì  può  attribuire  la  guarigione  all'ef- 
fetto dell'elettricità,  ♦perchè  questa  aveva  fallito  completamente 
dopo  un'applicazione  razionale  di  10  minuti. 

Io  credo  che  dagli  autori  moderni  sia  stata  fatta  confusione 
a  proposito  del  meccanismo  con  cui  si  producono  le  paralisi  iste- 
riche. Alcuni  infatti  considerano  tutte  le  paralisi  isteriche  doversi 
ascrivere  al  genere  di  quelle  d'immaginazione  (alla  suggestione). 
Ma  se  quest'  ultima  (per  la  prima  volta  considerata  da  R.  Reynolds)> 
può  essere  spesso  causa  delle  paralisi  isteriche,  non  vi  è  ragione 
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di  ritenere  che  costituisca  sempre  la  caratteristica  di  tale  affezione. 
La  paralisi  della  immaginazione  nasce  per  un'autosuggestione  del- 
rìndividuo,  che^  avendo  veduto  o  sentito  dire  di  altri  individui  pa- 
ralizzati^ comincia  a  pensare  di  divenire  paralitico;  cosicché^  o  im- 
provvisamente, od  a  poco  per  volta,  s'inizia  la  paralisi,  e  l'azione 
per  cui  si  produce  é  probabilmente  una  inibizione  sui  centri  cortico- 
motori.  Ora,  è  questo  sempre  il  meccanismo  delle  paralisi  isteri- 
che? Quale  immaginazione  può  avere  un  bambino  di  6  o  7  anni 
(e  fatti  citati  ve  ne  sono),  affetto  da  grande  isteria,  che  vien  col- 
pito da  paralisi,  della  qual  cosa  non  ha  la  benché  minima  idea? 
Qual  forza  d' immaginazione  ha  agito  in  un  isterico  che  dopo  un 
accesso  convulsivo  si  accorge  di  non  poter  muovere  il  braccio  o  la 
gamba,  mentre  per  lo  avanti  in  tanti  anni  di  malattia  non  gli  é  mai 
balenata  una  tale  idea?  0  quella  che,  cadendo  accidentalmente,  perde 
i  sensi  e  rimane  d'improvviso  paralitico  nell'arto  contuso?  Nes- 
suna! E  chiaro  che  tali  paralisi  non  hanno  alcun  rapporto  con 
quelle  d' immaginazione. 

Le  paralisi  isteriche  hanno  la  loro  origine  in  disturbi  fun- 
zionali che  avvengono  nel  sistema  nervoso  centrale,  a  preferenza 
nel  cervello,  e,  a  mio  parere,  dal  punto  di  vista  eziologico  sì  pos- 
sono dividere  in  due  grandi  classi:  cioè  in  spontanee  e  re/lesse. 
Le  prime  sono  quelle  che  insorgono  di  per  sé  senza  una  causa 
occasionale,  almeno  per  quanto  ci  è  dato  conoscere  (forme  posi 
convulsive,  paralisi  simulanti  un'apoplessia^  e  quelle  che  si  osser- 
vano allo  svegliarsi  al  mattino  ecc.).  Le  seconde,  che  sono  le 
più  comuni  ad  osservarsi,  sono  provocate  da  cause  che  cadono 
sotto  i  nostri  sensi  ;  cosi  a  queste  si  riferiscono  quelle  che  si  os- 
servano in  seguito  a  traumi  fisici  o  morali,  o  all'azione  della  im- 
maginazione ecc. 

Le  paralisi  d' immaginazione^  adunque,  non  costituiscono  che 
una  delle  forme  delle  paralisi  isteriche  refiesse,  partendo  in  tali 
casi  dai  centri  psichici  un'azione  inibitoria  sui  centri  motori. 
Queste  poi  possono  osservarsi  ancora  al  di  fuori  dell'  isteria,  come 
molti  hanno  avuto  agio  di  riscontrare,  e  come  risulta  dalla  let- 
tura di  certi  casi  di  paralisi  d'immaginazione  dati  per  paralisi 
isteriche,  nei  quali  i  malati  non  presentarono  nessuno  dei  veri 
segni  dell'isterismo. 

Anche  le  paralisi  che  si  suggeriscono  nell'ipnotismo  sono  di 
immaginazione,  non  facendo  in  questo  caso  il  medico  altro  che 
far  nascere  nell'  infermo  V  idea  della  paralisi,  la  quale  si  fissa  re- 
flessamente  sui  centri  corticomotori,  avendo  messo  fuori  di  azione. 
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per  mezzo  dello  stato  ipnotico,  quella  parte  del  cervello  che  po- 
trebbe opporsi  a  questo  fatto  (raziocinio,  volontà  ecc.). 

Detto  questo,  come  base  fondamentale,  non  si  può  negare  che 
la  maggior  parte  delle  paralisi  isteriche,  sieno  o  non  sieno  da 
principio  immaginative,  possono  rendersi  più  tenaci  o  completarsi 
per  la  suggestione  che  il  malato  può  farsi  da  sa  medesimo,  perché 
è  un  fatto  indubitato  che  i  soggetti  isterici,,  quasi  sempre  ricchi 
di  immaginazione,  hanno  nella  malattia  che  li  affligge  un  conti- 
nuo mezzo  di  autosuggestione.  Lo  stabilire  una  diagnosi  sotto 
questo  punto  di  vista  non  è  cosa  facile,  essendo  necessario  pos- 
sedere una  conoscenza  esattissima  della  storia  della  malattìa,  e 
dello  stato  psichico  dell'infermo. 

Ora,  volendo  sotto  tal  punto  di  vista  riferirsi  ai  nostri  7  casi, 
credo  si  debba  ritenere  il  1<>,  il  2®  ed  il  V  come  esempj  di  para- 
lisi isteriche  reflesse;  le  altre  come  spontanee.  La  Voliani  (os- 
servazione 1')  infatti  si  ammalò  dopo  aver  battuto  la  colonna 
vertebrale  per  una  caduta,  e  la  Celiai  (osservazione  7")  divenne 
afona  immediatamente  dopo  un  alterco.  La  difteria  agi  nella 
Clotilde  (osservazione  2")  provocando  per  primo  fenomeno  della 
isteria  la  paralisi  con  contrattura  di  tutti  e  quattro  gli  arti.  Nelle 
altre  osservazioni  non  è  possibile  rintracciare  una  causa  cui  si  possa 
riferire  \  insorgere  della  paralisi.  Cosi  è  che  non  mi  sembra  vi  sia 
un  sol  caso  di  pura  paralisi  d' immaginazione,  per  quanto  questa 
siasi  certamente  aggiunta  nella  Voliani  e  nella  Clotilde  per  peg- 
giorare lo  stato  della  malattia.  É  però  cosa  difficile  il  valutare 
la  misura  di  quest'azione. 

Prima  di  terminare  su  questo  punto,  mi  piace  far  notare 
come  la  distinzione  delle  paralisi  isteriche  in  spontanee  e  reflesse, 
non  solo  abbia  importanza  scientiflca,  ma  anche  terapeutica,  come 
vedremo  più  in  basso. 

Questo  premesso,  non  starò  a  spender  parole  per  dimostrare 
quanto  sia  importante  l'istituire  da  bel  principio  la  diagnosi  nelle 
paralisi  isteriche.  La  lettura  delle  osservazioni  sopra  scritte  ser- 
virà a  convincere  i  più  increduli,  dimostrando  come  una  cura 
adeguata,  conseguenza  di  una  diagnosi  esatta,  possa  molto  spesso 
trionfare  della  malattia  anche  inveterata.  Ma  non  sempre  è  fa- 
cile venire  a  capo  di  una  tale  diagnosi,  avendo  queste  paralisi 
funzionali  molta  somiglianza  con  quelle  orgàniche.  Per  raggiun- 
gere un  tale  scopo  convien  sapere  che  segni  caratteristici  e  co- 
atanti,  per  1  quali  si  possono  diagnosticare  le  parsflisi  isteriche,  non 
ve  ne  sono.  Uno  solo,  a  mio  parere,  fa  in  parte  eccezione,  perchè 
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lo  credo  caratteristico,  ma  non  è  però  costante  ;  intendo  parlare 
della  presenza  delle  contratture  cedenti  sotto  TìdAusso  della  vo- 
lontà. La  mancanza  della  reazione  df  degenerazione  non  é  né  ca- 
ratteristica, né  costante,  ed  ha  soltanto  gran  valore  in  certi  casi 
speciali.  Fra  gli  altri  segni  alcuni  subiscono  dal  più  al  meno  delle 
eccezioni,  altri  alle  volte  non  si  presentano,  ed  altri  poi  sono 
comuni  a  molte  malattie  differenti. 

E  perciò  dalla  somma  di  questi  fatti,  dalle  contraddizioni  che 
essi  alle  volte  offrono  insieme  riuniti,  in  confronto  con  le  para- 
lisi organiche,  che  si  giunge  a  trionfare  delle  difficoltà.  L'istoria 
che  quasi  sempre  ci  dimostra  essere  l'infermo  soggetto  isterico, 
e  la  presenza  delle  stigmate,  serviranno  sempre  di  conferma;  di 
grande  ajuto  nei  casi,  rari  invero,  in  cui  dall'esame  objettivo 
della, paralisi  non  può  sollevarsi  che  un  solo  dubbio  diagnostico. 
Nulla  bisogna  adunque  trascurare,  né  una  domanda,  uè  un  esame, 
sembri  pure  anche  superfluo. 

Riportandosi  ai  nostri  casi,  si  vede  a  questo  proposito  come, 
se  in  alcuni  erano  molti  i  segni  per  la  diagnosi,  in  altri  scar- 
seggiarono, e  più  di  tutti  nel  caso  del  Soriani  (osservazione  3*), 
dove  r  isteria  era  completamente  negativa,  e  nell'esame  objettivo 
un  solo  segno  ci  si  presentò  per-  guidarci  nel  retto  giudizio  (spa- 
smo cedente  sotto  l'influsso  della  volontà):  trovammo  però  con- 
ferma nella  presenza  delle  stigmate  isteriche,  le  quali,  lo  ripeto, 
in  nessun  caso  Ano  ad  oggi  ho  visto  mancare*  Possono  queste,  è 
vero,  essere  incomplete;  ma  se  ne  trovano  sempre  in  numero  suf- 
ficiente. Sul  valore  di  queste  non  ìnsis.to  di  più,  non  volendo  in 
questo  mio  lavoro  occuparmi  che  delle  paralisi  soltanto.  E  poi 
ne  ha  tanto  maestrevolmente  scritto  Io  Charcot,  che  non  farei 
che  una  inutile  ripetizione. 

Dette  queste  poche  parole  in  generale,  ora  andrò  enumerando 
tutti  i  fatti  principali  che  credo  si  debbano  utilizzare  per  la  dia- 
gnosi delle  paralisi  isteriche. 

1®.  L*eià.  —  Se  le  paralisi  isteriche  possono  insorgere  anche 
in  età  avanzata,  come  dimostra  l'osservazione  quarta,  ed  altri 
casi  da  diversi  autori  pubblicati  (1),  è  certo  però  che  predilìgono 
quella  dai  15  ai  30  anni,  mentre  invece  é  questa  tFetà  in  cui  è 
più  difficile  di  osservare  le  par  ali  si.  organiche. 


(I)  Vedi  le  recenti  lezioni  dello  Charcot  nel  f  Progrés  Medicai  »  (aept.  et  ocL  1886,  ; 
ed  il  mio  caso  nello  «  Sperimentale,  »  loc.  cit. 
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2®.  Il  sesso.  —  La  maggìar  parte  delle  paralisi  isteriche 
si  osserva  nelle  donne,  e  ciò  solamente  perchè  T  isteria  è  più 
facile  a  riscontrarsi  in  queste  ultime.  Cosi  dei  7  casi  da  noi  ci- 
tatiy  uno  solo  si  verificò  neir  uomo.  Non  vorrei  con  questo  far 
dimenticare  che  l'isteria  neir  uomo  é  passata  fino  a  pochi  anni 
fa  inosservata. 

3*.  Il  modo  d' insorgere.  —  In  generale  si  mostrano  repen- 
tinamente senza  prodromi  ;  però  questa  regola  soffre  di  numerose 
eccezioni:  nelle  prime  tre  nostre  osservazioni,  la  paralisi  crebbe 
a  poco  per  volta.  Questo  segno  dell'  insorgere  improvviso,  avrà 
valore  maggiormente  quando  si  voglia  fare  una  diagnosi  differen- 
ziale fra  una  lesione  organica  del  midollo  spinale^  perchè  le  emi- 
plegie cerebrali  insorgono  molto  spesso  tutto  ad  un  tratto.  Però 
queste  ultime  sona  in  generale  accompagnate  da  un  insulto  apo- 
plettico, cosa  rara  ad  osservarsi  neU' insorgere  delie  paralisi  iste- 
riche; ho  detto  in  generale  a  causa  delle  eccezioni,  delle  quali  un 
esempio  ne  forni  l'osservazione  quarta,  ove  la  paralisi  fu  accom- 
pagnata dall' ^du^  apoplettico.  Il  Debove,  come  più  sopra  ho  no- 
tato, ne  ha  citato  recentemente  un  altro  caso,  ma  ha  aggiunto, 
come  del  resto  sembra  alla  maggior  parte  degli  autori,  costituire 
questo  fatto  una  rara  eccezione.  Valga  ancora  come  segno  diffe- 
renziale che  l'apoplessia  isterica  non  è  seguita  da  aumento  di 
temperatura,  né  da  disturbi  trofici:  come  si  osserva  quasi  sem- 
pre  in  quella  organica  cerebrale. 

4«.  La  sede  e  la  forma  della  paralisi.  —  Essa  prende  la  forma 
tanto  di  paraplegia,  emiplegia,  monoplegia,  quanto  si  localizza  in 
quei  muscoli  innervati  da  un  solo  nervo,  od  anche  sopra  un  solo 
muscolo.  Avrà  valore  differenziale  solamente  nel  caso  in  cui  que- 
sta paralisi  si  limiti  ad  un  solo  nervo  o  muscolo,  essendo  le  pa- 
ralisi di  cotal  genere  cosi  limitato^  straordinariamente  rare  nelle 
lesioni  cerebrali.  L'assenza  della  reazione  di  degenerazione  met- 
terà fuori  di  campo  la  questione  di  una  nevrite  periferica  o  di 
una  poliomiellite.  É  da  notarsi  però  come  queste  paralisi  limitate 
si  osservino  quasi  sempre  negli  arti;  rimanendo  risparmiati  i  nervi 
cranici.  A  questo  proposito,  riguardo  alla  paralisi  del  faciale,  che 
certi  autori  ritengono  rimaner  sempre  incolume,  possiamg  citare 
le  osservazioni  4*  e  6*,  per  dimostrare  esser  falso  questo  assolu- 
tismo. Nel  primo  di  questi  casi  completava  un'emiplegia,  nel  se- 
condo la  osservammo  Insieme  alla  paralisi  del  motore  oculare  co- 
mune. É  dunque  da  ascriversi  la  sua  presenza  solamente  ad 
una  rara  ecceiione. 
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5"*.  Il  modo  di  deambulazione.  —  Quanto  alle  paraplegie,  credo 
noa  vi  sia  nulla  di  speciale  a  notarsi.  I  malati  che  non  sono  col- 
piti da  totale  paralisi,  trascinano  gli  arti  per  quel  poco  che  pos- 
sono, con  flaccidità  0  spasmo  a  seconda  del  genere  della  para- 
lisi, senza  far  eseguire  in  generale  nessuna  attitudine  speciale 
al  passo.  Gli  emiplegici  al  contrario  si  distinguono  da  quelli  af- 
fetti da  malattia  organica,  perchè  in  luogo  di  far  eseguire  all'arto 
affetto  un  arco  di  cerchio,  lo  trascinano  in  avanti  direttamente. 
Di  rado  si  osserva  l'andatura  barcollante  come  in  quelli  che  sof- 
frono ad  esempio  di  alcoolismo  cronico,  di  paralisi  generale  ecc. 
Nelle  nostre  osservazioni  troviamo  una  sola  eccezione  al  so- 
pra detto,  ed  é  quella  del  Soriani  che  presentò  l'andatura  propria 
della  tabe  combinata. 

A  proposito  anzi  della  deambulazione  ò  cosa  molto  impor- 
tante far  notare  come  vi  siano  alcuni  casi  in  cui  gli  infermi  noa 
possono  muovere  un  dito  nel  letto,  e  viceversa,  se  sono  messi  nella 
posizione  eretta,  si  trovano  in  grado  di  eseguire  qualche  passo. 
Un  esempio  di  ciò  ne  avemmo  nell'osservazione  seconda;  la  Clotilde^ 
che  non  poteva  eseguire  nessun  movimento  nel  letto,  faceva  qual- 
che passo  purché  sorretta.  Altri,  al  contrario,  mentre  muovono 
le  gambe  quando  sono  in  posizione  supina,  non  sono  in  grado  di 
far  un  passo,  né  di  tenersi  in  piedi.  La  Voliani  (oss.  !•),  quando 
poteva  sollevare  gli  arti  inferiori  nel  letto,  messa  in  posizione 
eretta  cadeva  come  un  pulcinella.  Lo  Charcot  ha  descritto  una  forma 
speciale  di  impotenza  al  moto  nelle  isteriche,  in  cui  la  forza  mu- 
scolare, in  qualunque  movimento^  era  nel  letto  benissimo  conser- 
vata (1).  Quando  questi  fatti  ci  si  presentino  sarà  bene  tenerne 
conto  in  favore  della  diagnosi  di  paralisi  isterica,  specialmente  nei 
casi  in  cui  gl'infermi  possono  eseguire  dei  passi  senza  avere  la  fa- 
coltà di  muovere  gli  arti  nel  letto. 

6°.  CorUrattura  dei  muscoli  paralizzati,  —  Le  paralisi  iste- 
riche sono  a  preferenza  accompagnate  da  contratture,  che  insor- 
gono fin  da  principio;  le  eccezioni,  cioè  il  presentarsi  sotto  forma 
di  flaccidità,  sono  numerose.  Avrà  assai  valore  per  la  diagnosi 
il  caso  in  cui  la  contrattura  si  presenti  da  principio  in  una  para- 
lisi a  forma  cerebrale,  perchè  nelle  lesioni  organiche  questa  si 
osserva  in  generale  tardivamente.  L'osservazione  4*  ha  ofTerto 
un  bell'esempio  a  tale  proposito:  non  solo  insorse  la  contrat-* 
tura  fin  da  principio,  ma  tale  da  non  cedere  nemmeno  in  piccol 

(1)  Leziofii  del  1883-84  redatte  dal  Dott.  Miliotti.  (Vallardi  editore]. 
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grado  ai  movimenti  passivi.  Come  abbiamo  fatto  osservare  più 
sopra,  uno  spasmo  cosi  valido  nelle  paralisi  organiche  si  osserva 
di  rado,  e  solo  dopo  molto  tempo  (degenerazione  discendente).  Nelle 
paraplegie,  in  generale,  la  contrattura  degli  arti  sta  in  modo  che 
i  ginocchi  sono  accollati  fra  loro,  ed  i  piedi  in  estensione  ed 
adduzione. 

7*.  Assenza  di  paralisi  vescicali.  —  Per  lo  più  non  si  osser- 
vano; e  il  caso  della  Yoliani  costituisce  di  certo  una  delle  più 
rare  eccezioni.  Non  bisogna  confondere  con  questa  i  disturbi  della 
mizione  dovuti  a  spasmo  del  collo;  questi  al  contrario  sono  fre- 
quenti nell'isteria. 

8^  Disturbi  della  sensibilità,  —  Le  paralisi  isteriche  non  col- 
piscono solamente  la  motilità,  ma  si  estendono  alla  sensibilità 
supei^Hciaie  e  profonda.  Messa  in  confronto  un'emiplegia  isterica 
con  una  organica,  si  dovrà  tener  conto  di  questo  fatto,  sapendo 
che  in  quest'ultima  la  sensibilità  non  è  che  diminuita.  Tutte  le 
mie  osservazioni  concordano  in  questo  proposito,  e  credo  che  le 
eccezioni  sieno  rarissime.  Recentemente  lo  Charcot  ha  fatto  no- 
tare come  nelle  monoplegiè  isteriche  traumatiche,  il  disturbo  della 
sensibilità  si  comporti  differentemente  che  nei  casi  dipendenti  da 
lesione  del  plesso  brachiale  (1). 

9®.  Perdita  del  senso  muscolare.  —  Dal  più  al  meno  è  sem- 
pre abolito. 

IO*».  Presenza  di  dolori.  —  Da  questi  vi  è  poco  valore 
da  trarne;  diremo  solamente  che  non  vi  ò  nulla  di  costante. 
Quando  si  presentano  hanno  sede,  di  preferenza,  nelb  articolazioni;  ' 
il  dolore  può  alle  volte  assumere  il  carattere  di  lancinante.  Ne 
trarremo  vantaggio  per  la  diagnosi  nei  casi  speciali,  considerando 
se  la  presenza  0  l'assenza  dei  dolori  mal  si  connetta  con  l'ipo- 
tesi di  una  lesione  organica,  specialmente  per  le  malattie  spinali. 

11°.  Stato  dei  reflessi,  — -  In  generale  sono  aumentati  i  ten- 
dinei: i  cutanei  aboliti.  L'assenza  del  reflesso  del  ginocchio  nel 
caso  del  Soriani  (osservazione  8')  credo  si  debba  riferire  ad  un 
fatto  fisiologico.  Quel  che  abbiamo  detto  a  proposito  della  pre- 
senza dei  dolori,  in  vantaggio  della  diagnosi,  varrà  anche  per 
questo  segno. 

12*.  Assenza  di  atrofie  muscolari.  —  Come  ben  s'intende,  queste 
non  si  riscontrano  quasi  mai  :  il  caso  della  Voliani  fa  parte  delle 
eccezioni.  Recentemente  il  Dott.  Babinski  ha  pubblicato   diversi 

(1)  Vedi  «  Prog-rès  Medicai^  »  loc.  cit. 
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casi  di  paralisi  isteriche  con  atrofie  muscolari,  negli  €  Arcìdvi  (U 
new^ologia  francesi.  »  É  da  notarsi  però  che  queste  atrofie  non 
sono  accompagnate  mai  da  movimenti  fibrillari,  né  da  iperecci- 
tabilità idiomuscolare,  e  che  si  distribuiscono  regolarmente  per 
tutto  il  tratto  paralizzato.  - 

13'.  Assenza  di  reazione  di  degenerazione  alla  corrente  elèt- 
trica. —  Non  conosco  casi  che  facciano  eccezione  a  questa  re- 
gola. Il  Benedikt  solamente  ha  notato  una  diminuzione  in  qual- 
che caso:  io,  al  contrario,  ho  trovato  aumento  della  eccitabilità 
sia  alla  corrente  costante  che  indotta.  Questo  segno  ha  dunque 
valore  assoluto,  ma  s'intende  nei  casi  soltanto  in.  cui,  ammet- 
tendo una  paralisi  organica,  dovrebbe  esserci  la  reazione  de- 
generativa. 

1 4*.  Cedibilità  della  contrattura  sotto  V  influsso  della  volontà. 
Questo  segno  che,  come  valore  diagnostico,  non  ho  potuto  per 
ora  riscontrare  citato  in  nessun  trattato,  per  me  ha  grande  im- 
portanza, non  essendo  comune  a  nessuna  forma  di  malattia  or* 
ganica.  Consiste  nel  potere  il  malato  per  mezzo  della  sua  vo- 
lontà, rilasciare  i  muscoli  che  spontaneamente  stanno  in  con- 
trattura. Noi  l'osservammo  nel  V,  2«  e  3®  caso;  e,  specialmente 
in  quest'ìiltimo,  fu,  si  può  dire,  la  chiave  della  diagnosi.  Aggiun- 
gerò che  se  la  presenza  di  questo  segno  non  è  costante,  è  non- 
dimeno frequente  in  altre  afi^ezioni  dell'isteria.  Valga  il  seguente 
esempio.  Una  mattina  si  presenta  alla  nostra  consultazione  una 
giovinetta  di  l2  anni:  la  mamma  che  l'accompagna,  ci  racconta, 
Come  da  più  di  un  mese  non  può  la  figliuola  allontanare  il  braccio 
sinistro  dal  tronco,  e  ci  asserisce  che  fu  diagnosticata  una  ar- 
trite dell'articolazione  della  spalla.  Noi,  esaminata  la  giovane  in- 
ferma, ci  accorgiamo  trattarsi  di  una  isteria  infantile,  e  di  una 
contrattura  isterica.  Facendo  dei  tentativi  per  vincerla  non  riu- 
scimmo a  nulla,  ma  dopo  aver  detto  all'ammalata  :  «  lascia  cionca 
la  spalla  >  la  contrattura  cede  completamente  per  ritornar  dopo 
pochi  secondi,  e  cosi  di  seguito.  Dopo  20  applicazioni  della  corrente 
costante  abbiamo  completamente  trionfato  della  malattia.  Bi- 
sogna però  avvertire  che  non  tutte  le  paralisi  isteriche  con 
contrattura  presentano  questo  segno.  Cosi  nel  caso  della  Cancelli. 

Ora  credo,  con  questo,  di  aver  data  la  lista  dei  principali 
segni  che  si  debbono  utilizzare  per  la  diagnosi  delle  paralisi  iste- 
riche. È,  come  abbiamo  detto  più  sopra,  dalla  riunione  di  questi 
che  si  giunge  allo  scopo.  Gli  ultimi  due  però  sono  i  più  validi, 
ed  in  alcuni  casi  bastano  da  soli  come  decisivi.  La  presenza  della 
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isteria,  sia  dall'istoria^   sia   dall'esame  obiettivo^   suggellerà   la 
diagnosi. 

Come  abbiamo  detto  al  principio  del  presente  lavoro,  la  cura 
delle  paralisi  isteriche  si  può  dividere  in  due  grandi  classi  ;  nella 
prima  delle  quali  enumeriamo  successivamente  l'elettricità,  gli 
estesiogeni,  il  massaggio  e  l'idroterapia;  e  nella  seconda  la  sug- 
gestione e  l'ipnotismo.  S'intende  che  non  si  debbono  trascurare 
tutti  gli  altri  medicamenti  che  possono^  nei  casi  speciali,  con- 
tribuire indirettamente  al  ripristìnamento  delia  parte  affetta.  Cosi 
ad  esempio,  nell'osservazione  4*  relativa  alla  emiplegia  isterica, 
notammo  come  le  injezioni  ipodermiche  di  cocaina,  calmando  i 
dolori  negli  arti  paralizzati,  ne  facilitavano  i  movimenti.  Di  tutti 
questi  medicamenti  non  starò  qui  a  parlare,  perchè  si  referiscono 
alla  cura  generale  dell'isteria.  Relativamente  ai  mezzi  enumerati 
più  sopra,  come  facenti  parte  della  prima  classe,  dirò  che,  mentre 
in  certi  casi  sarà  sufficiente  usarli  separamente,  in  altri  invece 
converrà  riunirli  per  ottenere  più  pronto  e  completo  successo. 
Cosi  anche  spesso  dovremo  riunire  questi  mezzi  di  cura,  insieme 
>a  quelli  della  seconda  divisione  (agenti  psichici),  come  facemmo 
in  due  dei  nostri  infermi  succitati  (osservazioni  2*  e  4*). 

Ma  quando  ò  che  si  devono  adoprare  gli  agenti  fisici  (prima 
classe),  e  quando  quelli  psichici  (seconda  classe)?  Io  credo  che  si 
debbano  tentare  primieramente  gli  agenti  psichici  nei  casi  in  cui 
si  tratti  di  paralisi  d'immaginazione,  od  in  quelli  nei  quali  il 
medico  esperto  si  accorga  che  la  volontà  dell'infermo  sia  facil- 
mente vulnerabile,  tanto  da  renderlo  quasi  sicuro  dell'esito.  — 
In  tutti  gli  altri  casi  converrà  adoprare  quelli  fisici,  e  solamente 
in  quelli  in  cui  avremo  un  insuccesso  si  passerà  alla  cura  psi- 
chica. Nei  casi  poi  in  cui  ad  una  paralisi,  non  d'immaginazione, 
^i  è  aggiunto  un  peggioramento  per  l'autosuggestione  dell'in* 
dividuo,  converrà  usare  di  ambedue  i  metodi  contemporaneamente. 
Di  qui  si  rileva  la  importanza  delle  considerazioni  più  sopra 
esposte  a  proposito  delle  paralisi  immaginative. 

Conviene  però  confessarlo:  in  tutto  questo,  come  sempre  in 
terapia,  non  havvi  nulla  di  assoluto;  cosi  si  presentano  dei  casi 
in  cui  si  dovrà  cambiare  totalmente  il  metodo  curativo,  per 
quanto  logicamente  istituito.  Ad  esempio  vi  sono  individui  i  quali 
subiscono  facilmente  le  autosuggestioni,  ma  che  non  sono  affatto 
suggeribili  da  altri.  Questo  ho  osservato,  or  sono  pochi  mesi, 
in  una  isterica  che  si  lamentava  di  dolori  agli  arti  inferiori:  chia- 
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ramante  si  rilevava  dalla  istoria  che  erano  di  origine  psichica^ 
ma  a  noi  non  fu  possibile  guarirla  con  la  suggestione. 

Passando  ora  a  trattare  specialmente  dei  cosi  detti  agenti 
fisici,  non  credo  dovere  qui  parlare  minutamente,  nò  del  come  si 
debba  praticare  il  massaggio,  nò  dei  differenti  mezzi  di  usare 
i'  idroterapìa.  É  certo  che,  senza  andare  alle  esagerazioni  di  qualche 
specialista,  la  pratica  del  massaggio  non  ò  del  tutto  facile,  e  con- 
viene non  solo  conoscerne  teoricamente  le  indicazioni  ed  il  metodo, 
ma  eziandio  averlo  veduto  praticare  da  mano  esperta;  sicché,  ri- 
guardo a  questo,  rimando  il  lettore  ai  trattati  che  abbiamo,  e  lo 
consiglio,  se  gli  é  possibile,  di  assistere  a  qualche  operazione. 
Quanto  all'idroterapia  dirò,  in  modo  generale,  come  nei  casi  dì 
paralisi  con  contratture  sarà  indicato  il  bagno  caldo,  ed  in  quelle 
flaccide  la  percussione  con  la  doccia  fredda.  Nei  nostri  ammalati 
non  abbiamo  praticato  il  massaggio,  meno  nel  caso  secondo,  in  cui 
non  diede  resultato,  trovando  vantaggio  dagli  altri  metodi  di  cara 
intrapresi.  L'idroterapia  si  deve  usare  insieme  alle  altre  .cure.  — 
Sarà  bene  però  ricordare  come  recentemente,  alla  clinica  del  Pro- 
fessore Charcot,  il  massaggio  in  casi  di  monoplegia  isterica  abbia 
dato  eccellenti  resultati. 

Quanto  all'elettricità,  per  ottenerne  il  successo  desiderato, 
bisogna  applicarla  scientificamente.  Il  piantare  gli  elettrodi  a  ca- 
saccio, come  fanno  molti,  non  darà  che  insuccessi.  Si  deve  far  uso,  a 
seconda  dei  casi,  di  corrente  costante  ed  indotta,  e,  chi  possiede  l'ap- 
parecchio, anche  dell'elettricità  statica.  A  volte  sarà  utile  combinare 
fraloro  le  diverse  elettricità  ;  ma,  come  regola  generale,  deve  rite- 
nersi controindicata  la  corrente  indotta  laddove  è  dolore  o  contrat- 
tura. In  questi  casi  si  farà  uso  solamente  della  corrente  costante  e 
dell'elettricità  statica  (soffio  elèttrico).  Negli  altri  casi  la  corrente 
costante  ed  indotta  potranno  essere  applicate  contemporaneamente. 

Le  applicazioni  si  debbono  fare  secondo  il  concetto  diagnostico; 
dapprima,  sapendo  che  le  paralisi  isteriche  sono  paralisi  centrali, 
si  farà  passare  una  corrente  attraverso  i  centri  nervosi,  indi  dai 
centri  ai  nervi  ed  ai  muscoli  paralizzati.  Nei  casi  di  emiane- 
stesia  si  farà  uso  del  pennello  faradico.  Attraverso  il  cranio  si 
userà  sempre  la  corrente  costante  e  prudentemente,  debole  (Vi-1 
milliampére),  senza  interruzioni,  e  preferibilmente  intercalando 
un  reostata.  La  durata  di  ogni'  applicazione  non  deve,  tutto  com- 
preso, prolungarsi  mai  oltre  i  10  minuti:  il  di, più,  quando  non 
è  dannoso,  è  inutile;  piuttosto,  al  principio  della  cura,  le  applica- 
zioni si  faranno  tutti  i  giorni.  In  generale,  trattandosi  di  casi  in 
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cui  reccitabilità  elettrica  è  normale,  si  userà  di  una  corrente  co- 
stante  di  4-8  milliampère.  E  inutile  dire  che  è  necessario  che  chi 
applica  l'elettricità  debba  esser  esperto  nel  conoscere  esattamente 
quali  sieno  i  punti  in  cui  i  differenti  nervi  e  muscoli  sono  ecci- 
tabili. Altra  regola  da  non  trascurarsi  si  è/  nei  casi  in  cui  sola- 
mente alcuni  muscoli  sono  paralizzati,  di  non  usare  correnti  troppo 
forti,  che  agiscono  invece  sopra  i  sani.  Avendo  noi  parlato  spesso 
di  milliampère,  è  chiaro  che  riteniamo  assolutamente  indispensa- 
bile l'essere  provvisti  di  un  buon  galvanometro  assoluto,  ed  in  tale 
scala  graduato.  Coloro  che  non  posseggono  un  reostata,  dovranno, 
tanto  al  principio  ch«  alla  (Ine  delle  applicazioni,  attraverso  il 
cranio,  fare  strisciare  dolcemente  l'elettrode  portandolo  verso  la 
nuca,  e  questo  per  evitare  i  danni  di  una  violenta  interruzione. 

Nei  casi  in  cui  la  paralìsiftè  accompagnata  da  dolori  che  non 
cedono  airapplicazione  del  polo  positivo,  si  farà  uso  della  catafo- 
resi elettrica  al  cloroformio,  che  recentemente  noi  abbiamo  ado- 
prata  contro  le  nevralgie,  e  con  splendido  successo  (1). 

Le  applicazioni  saranno  continuate  fino  a  che  il  malato  non 
sia  completamente  guarito:  il  numero  di  esse  non  spaventi  mai 
il  medico. 

Tutte  le  regole  suesposte  sono  quelle  che  noi  abbiamo  sempre 
seguite  nella  cura  dei  nostri  infermi;  e  per  dimostrare  ancora 
una  volta,  quanto  sia  in  certi  casi  differente  l'azione  della  corrente 
costante  da  quella  indotta,  ci  riferiremo  al  caso  della  Voliani 
(oss.  1*)  in  cui  la  corrente  indotta,  replicate  volte  adoprata,  falli 
completamente,  mentre  la  corrente  costante  potè  guarirla  dopo  6 
anni  di  malattia  ! 

Quanto  agli  agenti  estesiogeni  (metalloterapia,  magnete)  ^i 
adopreranno  nei  casi  in  cui  o  l'elettricità  abbia  fallito,  0  il  medico 
non  possegga  gli  apparecchi  necessarii.  Si  dovranno  tentare  diffe- 
refiti  metalli,  e,  quando  se  ne  incontri  uno  di  azione  efficace,  se 
ne  darà  un  preparato  per  uso  interno.  Non  è  a  dimenticarsi  che 
le  lastre  di  zinco  furono  quelle  che  prime  giovarono  alla  Cancelli, 
(osservazione  4"). 

Quanto  alla  cura  psichica  l'abbiamo  distìnta  nella  suggestione 
e  nell'ipnotismo.  La  prima  può  farsi  sia  allo  stato  di  veglia,  sia 
in  quello  ipnotico.  In  fondo,  il   meccanismo  è  sempre  lo   stesso^ 
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(1)  Deir  aso  dell'elettricità  e  deg^li  anesteslci  insieme  combinuti  (pubblicato  in  coUabo- 
razione  col  Dott.  Matteioi),  e  Riforma  Medica,  »  luglio,  1886.  ^  Sulla  Cataforesi  elet- 
trica. «  Riforma  Medica,  »  novembre,  1886. 
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r  ipnotismo  non  essendo  altro  che  uno  stato  in  cui  la  suggestione 
riesce  più  facile  e  più  sicura.  Ho  però  fatta  la  divisione  in  sug- 
gestione ed  ipnotismo,  perchè  credo  che  quest'ultimo  possa  da 
solo,  senza  suggestione,  riuscire  utile  in  molte  nevrosi^  e  fra  que- 
ste nelle  paralisi  isteriche. 

A  dir  vero>  nessuno  fra  i  suesposti  casi  contiene  fatti  che 
confortino  questa  mia  asserzione;  la  quale  so  bene  essere  da  al- 
tri negata»  e  specialmente  dal  Bernheim  che  ritiene  l'azione  cu- 
rativa dell'ipnotismo  essere  sempre  di  ordine  suggestivo.  Ma  io 
ho  veduto,  fra  gli  altri,  un  caso  con  l'egregio  amico  Dott.  Coen, 
nel  qual  caso,  bastò  il  solo  sonno  ipnotico  a  guarire  l' inferma.  Né 
prima  né  dopo  il  sonno  fu  fatta  alcuna  suggestione,  e  l'amma- 
lata cadde  in  uno  stato  profondo  di  letargia.  D'altronde  poi,  per- 
chè deve  maravigliare  che  l'ipnotismo  possa  avere  di  per  so 
un'azione  curativa,  quando  vediamo  i  mutamenti  dello  stato  fun- 
zionale del  cervello  che  durante  l'ipnosi  si  producono?  Son  d'ac- 
cordo però  col  Bernheim  nel  ritenere  che,  fra  i  molti  casi  rife- 
riti come  esempii  di  guarigione  coli' ipnotismo,  in  alcuni  vi  agisse 
la  suggestione;  ma  non  per  questo  ne  consegue  che  nei  casi 
bene  accertati  si  debba  negare  al  solo  sonno  ipnotico  l'azione 
terapeutica. 

Quanto  alla  suggestione,  ritengo  che  sia  da  preferire,  quando  si 
può,  quella  allo  stato  di  veglia  fatta  ad  insaputa  del  malato,  alla 
suggestione  durante  l'ipnotismo.  E  certo  cosa  più  semplice;  e  poi 
è  bene  sapere  che  l'ipnotismo,  specialmente  nelle  prime  sedute, 
lascia  qualche  volta  un  senso  di  peso  e  dolore  al  capo.  Di  più 
alcuni  individui  sono  refrattarii,  altri  ricusano  di  sottoporvisi,  e 
guai  se  nell'infermo  entra  la  sfiducia  del  medico. 

La  via  da  tenersi,  dunque,  sarà  da  primo,  tentare  la  sugge- 
stione allo  stato  di  veglia  con  prudenza,  e  a  sorpresa  dell'in- 
fermo; se  non  riesce,  praticare  la  suggestione  nell'ipnotismo;  e 
se,  per  ultimo,  l'ammalato  non  entra  in  comunicazione  col  mondo 
esteriore,  provare  alcune  sedute  d' ipnotismo  con  la  speranza  di 
ottenere  da  questo  solo  un'azione  curativa. 

Insisto  sull'astuzia  che  dovrà  usare  il  medico  nel  praticare 
la  suggestione  allo  stato  di  veglia:  dovrà  sempre  essere  masche- 
rata da  qualche  cosa  che  possa  dare  all'ammalato  una  spiega- 
zione del  come  sia  avvenuta  la  guarigione.  Cosi  si  ricorrerà  a 
alle  solito  pillole  di  pane,  0  alle  frizioni  con  pomate  speciali  ecc. 
A  questo  proposito,  fra  le  nostre  osservazioni,  mi  piace  mettere 
in  luce  quella  della  Celiai  (afonia  .isterica),  che  è   uno  dei  casi 
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più  belli  di  suggestione  allo  stato  di  veglia.  Come  scusa  mi  son 
servito  delle  frizioni  sul  capo  e  sugli  occhi,  combinate  all'elettri- 
cità che  in  lei  aveva  fallito.  In  lei,  a  dir  vero,  non  mi  tenni  alle 
regole  suddette,  e  praticai  prima  l' ipnotismo  e  poi  la  suggestione 
allo  stato  di  veglia  :  lo  faccio  osservare  appositamente  perché  ri- 
tengo che  il  sopraddetto  sia  solo  da  seguirsi  come  norma  gene- 
rale. Le  eccezioni  sono  numerose.  Il  medico,  un  poco  pratico  di 
simili  cure,  potrà  in  certi  casi,  tentare  da  principio  solamente 
ciò  che  gli  sembri  debba  dare  maggiori  resultati.  Non  parlo  per 
me,  perchè  io  anzi  mi  ingannai,  e  ritenni  da  principio  che  nella 
Celiai  l'ipnotismo  potesse  riuscire. 

* 

Ritornando  a  tutte  le  nostre  osservazióni,  si  vede  come  cin- 
que furono  curate  psichicamente,  in  tre  delle  quali  la  cura  fu 
fatta  solamente  come  coadiuvante  a  quella  delFelettricità.  Nelle 
altre  due  la  cura  psichica  trionfò  da  sola  con  la  suggestione; 
in  un  caso  allo  stato  di  veglia,  nell'altro  durante  l'ipnotismo. 

Dei  metodi  per  ipnotizzare  e  per  far  passare  l'infermo  da 
uno  stato  all'altro,  non  starò  a  dire  particolarmente:  la  fissa*- 
zione  dello  sguardo  sopra  un  corpo  lucente,  0  negli  occhi  del 
medico,  le  frizioni  sulle  palpebre,  serviranno  nella  maggior  parte 
dei  casi  a  produrre  l'ipnosi.  Le  frizioni  sul  capo,  il  soffiare  dol-, 
cemente  negli  occhi,  l'aprire  le  palpebre  improvvisamente,  i  ru- 
mori violenti,  serviranno  a  far  passare  il  soggetto  dalla  letargia 
nella  catalessi  e  nel  sonnambulismo,  nei  quali  periodi  si  possono 
praticare  le  suggestioni.  Ho  parlato  di  letargia,  catalessi  e  son 
nambulismo;  però  debbo  avvertire  che  l'ottenere  questi  stati  sue 
cessivamente,  nei  modi  descritti  dallo  Charcot,  è  cosa  ben  rara 
Vi  è  una  serie  infinita  di  stadii  che  partecipano  dell'uno  e  del 
Taltro,  e  che  sono  frequentissimi  ad  osservarsi.  Così,  senza  ri 
ferirli  id  particolare,  à  da  ricordarsi  come  nelle  nostre  osser 
vazioni  non  avemmo  neppure  un  caso,  nei  quale  ci  fosse  dato  di 
ottenere  uno  dei  periodi  tipici  accompagnati  dalla  caratteristica 
sindrone  fenomenica,  descritta  dallo  Charcot. 

Io  non  intendo  di  consegnare  qui  le  osservazioni  che  ho  rac- 
colte sopra  diversi  stati  ipnotici,  perché  ho  in  animo  d' insistere 
ancora  sulle  esperienze  per  accrescere  il  numero  dei  fatti;  ma 
posso  fin  da  ora  affermare  che  le  forme  cosi  dette  fruste  dai  fran- 
cesi, costituiscono  la  regola.  Ho  però  osservato  due  casi,  di  cui 
uno  é  quello  da  me  pubblicato  insieme  al  Dott.  Castelli,  nei  quali 
esìstevano  tutti  i  periodi  descritti  dallo  Charcot  con  le  loro  note 
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caratteristiche.  E  notisi  che  nella  Giulia  (1)^  meno  il  periodo  ca- 
talettico, li  ottenemmo  fin  da  principio  e  senza  suggestione;  e 
questo  dico  per  dar  contro  alle  conclusioni  del  Bernheim,  che 
ritiene  essere  i  diversi  periodi  dell'ipnotismo  tutta  una  questione 
di  suggestione.  La  catalessi  poi  cercammo  invano  di  provocarla 
per  molto  tempo,  e  fu  solamente  un  giorno  che,  per  consiglio 
del  Dott.  Montalcino,  il  quale  assisteva  alle  esperienze,  potemmo 
col  soffiare  leggermente  negli  occhi  provocare  la  catalessi  e  la 
emicatalessi.  E  si  che  noi  avevamo  detto  in  presenza  dell'amma- 
lata tante  volte;  «  ora  con  l'aprire  violentemente  gli  occhi,  ora 
col  fare  un  forte  rumore  essa  cadrà  in  catalessi,  »  ma  sempre 
senza  resultato. 

A  proposito  delle  forme  irregolari,  oltre  quelle  delle  nostre 
osservazioni,  mi  piace  citarne  una  che  studio  attualmente. 

Si  tratta  di  una  signora  che  soffriva  intermittentemente,  nel 
corso  della  giornata,  sei  0  sette  volte,  di  accessi  di  afasia  isterica, 
i  quali  duravano  da  mezza  a  due  ore,  e  cessavano  con  le  injezioni 
ipodermiche  di  morfina  (10-14  ctgrm.  al  giorno).  Tutte  le  cure 
avendo  fallito^  compresa  TeletCricità,  mi  decisi,  quando  la  malata 
si  diresse  a  me,  di  praticare  l' ipnotismo.  Con  la  fissazione  dello 
sguardo  in  un  corpo  lucente,  l'ammalata  cade  in  uno  stato  di 
completo  rilasciamento  ad  occhi  chiusi,  con  le  palpebre  treino- 
lanti.  Non  vi  è  ipereccitabilità  neuro  muscolare,  conserva  la  co- 
scienza, ma  è  obbligata  a  subire  le  suggestioni  impostele,  fra  le 
quali  quella  di  non  aver  più  gli  accessi  di  afasia.  Attualmente 
non  ha  che  un  accesso  circa  ogni  due  giorni,  e  non  arriva  ad 
incettarsi  che  un  centigrammo  di  morfina  nel  corso  delle  ven- 
tiquattr'  ore  (2). 

Come  regola  generale  è  da  raccomandare  che  il  sonno  ipno- 
tico non  venga  praticato  più  di  quanto  abbisogni  per  il  bene 
dell'infermo,  e  che  non  bisogna  scoraggirsi  ad  un  primo  insuccesso 
perchè  alle  volte,  dopo  molti  tentativi  inutili,  si  riesce  ad  otte- 
nere l'ipnosi. 

Le  sedute  si  praticheranno  sempre  in  presenza  di  almeno  un 
altro  collega,  e,  possibilmente,  di  qualche  stretto  parente  dell'  in- 
ferma. Per  finire,  ancora  un  avvertimento  :  di  non  propagare  cioè 
in  qualsiasi  modo,  a  coloro  che  non  sono  medici,  le  pratiche  del* 


(1}  Sperimentale,  ^nnafo  lSd4.  (Alludo  al  caso  citato  1d  questa- pubblicaztoAe. 
(2)  Dicembre  10.  La  signora  da  7  giorDi  è  partita  da  Lironio,  e  mi  scrive  doo  am 
più  avuto  accessi,  né  aver  praticate  injezioni  di  morfina. 
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l'ipnotismo  e  della  suggestione;  poiché,  oltre  che  ne  possono  de- 
rivare danni  sia  per  la  salute,  sia  sotto  il  rapporto  medico  legale, 
perderemo  in  certi  casi  la  possibilità  di  praticare  questi  mezzi, 
con  vantaggio,  in  molte  neurosi. 


u 


DI  ALCUNI  CASI  DI  PUSTOLA  CARBONCHIOSA. 

Dtt.  Pelleobino  Tbiolu. 

Da  un  certo  tempo  l'attenta  osservazione  dei  clinici  aveva  in- 
traveduto nella  classe  dei  morbi  infettivi  la  presenza  di  microrga- 
nismi; l'assiduità  negli  studii  microscopici  e  la  patologia  spe- 
rimentale, confermando  questa  previsione  con  le  lunghe  e  pazienti 
ricerche,  hanno  ormai  messo  in  chiaro  la  natura  di  tali  infer- 
mità ed  ampliatone  il  campo.  Gli  organismi  dell'antrace,  come 
quelli  della  tise  tubercolare,  sono  si  ben  conosciuti,  sia  in  riguardo 
alla  loro  costante  presenza  in  quella  malattia,  sia  per  ciò  che 
spetta  alle  loro  condizioni  biologiche,  che  nessuno  avrebbe  più  ra- 
gione dì  dubitarne.  Scoperti  dal  Pollender  fino  dal  1855,  confer- 
mati poi  dal  Brauel,  in  forma  di  immobili  bastoncini,  furono  in 
seguito  presi  in  speciale  considerazione  dal  Davaine  sotto  l'im- 
pressione delle  scoperte  dell'illustre  Pasteur  sulla  importanza  dei 
dei  minimi  organismi  nei  diversi  processi  di  fermentazione. 

Quel  sottile  investigatore  con  le  sue  classiche  inoculazioni  di 
sangue  antracoso,  si  fresco"  che  secco,  seppe  provare  che  il  car- 
bonchio si  comunica  soltanto  pei  suoi  batteridii  e  che  il  sangue 
che  non  ne  contiene,  come  quello  di  un  feto  nato  da  un  animale 
infetto,  0  preso  da  un  altro  inoculato  appositamente  prima  che 
vi  si  sieno  svolti,  non  riproduce  la  malattia.  Invano  M.  Sanson 
poco  fa  ha  tentato  di  attenuare  il  peso  delle  conclusioni  del  Davaine. 
Dopo  costui  il  Pasteur,  che  riusci  a  coltivare  i  bacilli  dell'antrace 
fuori  dellorganismo,  e  il  Toussaint  dimostrarono  che  il  sangue 
carbonchioso  passato  a  traverso  il  gesso  e  i  fogli  sovrapposti  di 
carta  bagnata,  non  contenendo  più  batteridii,  aveva  perduto  ogni 
potere  virulento;  e  il  Klebs,  il  Tìegel  e  l'Eberth  inoculavano 
pure  inutilmente  animali  con  sangue  infetto,  filtrato  da  un  cilin- 
dro d'argilla,  mentre  videro  morire  con  tutti  i  sintomi  del  car- 
bonchio gli  animali  innestati  col  residuo  preso  sul  filtro. 
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L'organismo  dell'antrace  che  nella  scienza  batteriologica  rap- 
presenta il  decano  dei  bacilli  patogeni,  à  fors'anche  il  più  vitale 
che  vi  si  annoveri.  Infatti  mentre  il  Koch^  per  i  bacilli  del  san- 
gue e  degli  organi  di  animali  antracosi,  ha  costatato  che  V  ino- 
culabilìtà  si  mantiene  solo  qualche  settimana,  ha  trovato  resi* 
stentissime  le  spore;  le  quali,  in  grazia  forse  della  tenace  mem- 
brana che  le  involge,  si  mantengono  lungamente  atte  a  svilup- 
parsi. Egli  infatti  è  riuscito  ad  innestare  con  effetto  sangue  car- 
bonchioso rimasto  secco  da  6  a  8  anni,  riproducendo  costante- 
mente un  carbonchio  mortale.  Indifferenti  alle  basse  temperature, 
possono  soggiornare  senza  perdere  i  loro  tristi  attributi  nell'al- 
cool assoluto  e  nell'ossìgeno  compresso.  Riscaldate  nel  vapore 
acqueo  a  una  temperatura  di  95%  muojono  in  10  minuti,  in  2 
nell'acqua  bollente  ;  ma,  a  secco,  son  capaci  Ano  a  un  certo  punto 
di  resistere  a  una  temperatura  di  140®,  occorrendo,  per  distrug- 
gerle a  questo  grado,  un  tempo  non  inferiore  alle  tre  ore.  La 
stessa  manipolazione  che  subiscono  le  pelli  nelle  conce  non  var- 
rebbe a  togliere  loro  il  potere  infettivo,  avendosi  autori  che  par- 
lano di  carbonchio  propagato  per  via  di  pelli  conciate  (Haselbach). 
Fino  ad  ora  si  era  ritenuto  che  la  putrefazione  togliesse  al  san- 
gue carbonchioso  e  alle  altre  parti  del  corpo  la  facoltà  di  tra- 
smettere l'antrace,  perchè,  come  si  crede  per  il  bacillo  del  co- 
lera e  per  quello  della  tubercolosi,  il  bactetHum  termo  si  reputava 
ostile  alla  vita  del  Pan  tracoso;  s'impegnerebbe,  secondo  questa 
ipotesi^  anche  fra  questi  minimi  esseri  ciò  che  si  dice  lotta  per 
resistenza,  nella  quale  il  secondo  riporterebbe  la  peggio. 

Ma,  stando  alle  più  recenti  osservazioni,  non  par  giusto  ri- 
ferire la  morte  del  bacillo  antracoso  agli  attacchi  del  bacierium 
termo,  nò  dell'immenso  numero  di  micrococchi  che  si  svolgono 
nella  putrefazione,  nonché  ai  gas  che  da  questa  si  svolgono,  dac- 
ché si  sia  visto  vegetare  e  sporificare  con  tutto  il  rigoglio  in 
mezzo  a  loro,  purché  non  venga  meno  l'ossigeno  e  un  certo  grado 
di  temperatura,  alla  cui  mancanza,  e  non  al  processo  di  putrefa- 
zione, si  deve  la  morte  e  il  disfacimento  di  esso.  Laonde  appare 
quanto  questo  organismo,  massime  nella  sua  fase  più  stabile,  rie- 
sca temibile,  e  come  la  profilassi  debba  fare  del  suo  meglio  per 
impedire  la  formazione  delle  spore,  o  per  distruggerle  dove  sia  il 
caso  di  sospettarne  la  presenza,  essendo  d'altra  parte  il  mezzo 
onde  più  solitamente  si  comunica  il  contagio. 

Il  bacillo  dell'antrace,  appartenendo  alla  classe  degli  aerobi, 
non  può  svolgersi  e  sporificare,  come  diceva,  se  non  in  presenza 
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deirarìa,  a  condizione  di  un  certo  grado  di  umidità  e  di  calore  non 
inferiore  a  18*.  Il  perché  è  nell'estate  e  nei  luoghi  pantanosi,  come 
nei  paduli,  sulle  rive  dei  laghi  e  lungo  il  corso  dei  fiumi  che  gli 
erbivori  ne  vanno  più  facilmente  infettati.  Quivi  infatti  traspor- 
tato dall'acqua»  o  per  qualunque  altro  modo  depositato,  trova  con- 
dizioni atte  allo  svolgimento  delle  sue  fasi.  E  di  vero  non  solamente 
esso  prospera  nell'organismo  animale  a  guisa  di  parassita,  ma  ò 
molto  probabile  che,  date  le  condizioni  opportune,  possa  vegetare 
sul  suolo  medesimo  allo  stesso  modo  che  nei  terreni  di  cultura; 
la  qual  cosa  si  verificherebbe  per  altri  microrganismi,  come  per 
quelli  delle  malattie  traumatiche  accidentali,  del  tifo,  del  colera^ 
della  dissenteria  e  della  difterite.  Il  Koch  con  i  suoi  inappunta- 
bili esperimenti  ha  cercato  di  dare  a  questa  ipotesi  la  più  grande 
verosomiglianza.  Avvicinandosi  il  più  possibilmente  alle  condi- 
zioni che  s' incontrano  in  natura,  ò  riuscito  a  coltivare  i  ba- 
cilli dell'antrace,  oltreché  nell'orine  neutralizzate  ed  alcalinizzate, 
sulle  patate  bollite  e,  ciò  che  più  monta,  nell'infusione  di  fieno; 
ed  ha  osservato  che  essi  vi  si  svolgevano  e  sporificavano  come 
nel  miglior  terreno  di  cultura.  La  coltivazione  riusci  nelle  con- 
dizioni più  semplici,  giacché  si  videro  prosperare  nell'acqua,  senza 
che  fosse  neutralizzata,  ove  era  stato  infuso  a  freddo  fieno  scelto, 
l'erbe  più  delicate  e  pianticelle  più  grossolane  prese  isolatamente. 
Laonde  si  può  pensare  col  Koch  stesso  che,  sopravvenendo  il  caldo 
estivo  nei  luoghi  palustri,  lungo  le  rive  dei  fiumi,  in  una  parola 
nei  luoghi  molto  umidi,  i  microrganismi,  capitati  per  qualsiasi 
modo  sulle  parti  dei  vegetali  morte  ed  alterate  nella  loro  con- 
tinuità, le  quali  possono  ofiTrire  il  necessario  alimento,  si  molti- 
plichino e  producano  spore.  Per  tal  guisa  sulle  sponde  delle  pa- 
ludi e  sulle  rive  dei  fiumi,  nonché  nei  loro  fanghi  si  ha  la  ripro- 
duzione di  nuovi  germi  che  resistono  alle  vicissitudini  delle  sta- 
gioni e  rimangono  inalterati  durante  il  rigore  del  verno.  Se  ora 
al  sopravvenire  delle  pioggie  il  livello  dell'acque  si  innalza  e  la 
corrente  diviene  intensa,  i  residui  vegetali  insieme  al  fango  che 
li  accoglie  sono  remossi,  e,  trasportati  dall'acque  stesse,  vanno 
a  depositarsi  sull'erbe  e  sui  foraggi  dei  prati,  dove,  se  sieno  in- 
geriti dal  bestiame  che  vi  va  pascolando,  questo  rimane  colto  con 
facilità  dal  carbonchio  (Eberth);  ciò  che  avviene  tanto  più  facil- 
mente se,  come  provano  gli  esperimenti  del  Pasteur,  si  trovano 
frammisti  al  pascolo  elementi  atti  ad  ofi*endere  la  mucosa  delle 
labbra  e  della  bocca  del  pascolante,  come  i  cardi,  le  ariste  delle 
spighe  d'orzo,  ecc. 
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Il  Pasteur  aveva  supposto  ingegnosamente  che  i  vermi  della 
terra,  i  lombrici,  fossero  quelli  a  cui  spettava  il  trasporto  dei  mi- 
crorganismi  che  avessero  ingerito  nelle  fosse  di  cadaveri  carbon- 
chiosi, alla  superficie  del  suolo  e  sull'erbe  mediante  i  loro  escre- 
menti. Si  sa  infatti  il  gran  pericolo  che  corrono  gli  erbivori,  pa- 
sturando in  luoghi  ove  siano  stati  inumati  animali  morti  di  car- 
bonchio. Riflettendo  però  alle  condizioni  in  cui  si  generano  le 
spore,  non  è  difficile  pensare,  giusta  le  osservazioni  dei  Koch  e 
del  Colin,  che  solo  come  rara  eccezione  i  cadaveri  carbonchiosi 
possono  dar  luogo  allo  svolgersi  delle  medesime.  Infatti  ad  una 
certa  profondità  dalla  superfìcie  del  suolo,  ancorché  esista  la  ne- 
cessaria umidità,  l'aria  fa  difetto,  come  il  calore  necessario.  In 
riguardo  a  questo  si  sa  dalle  osservazioni  che  il  Koch  ha  istituito 
in  diversi  punti  di  Berlino,  che  a  tre  metri  di  profondità,  in  nes- 
suna stagione  dell'anno,  può  aversi  la  temperatura  opportuna 
alla  sporificazione,  la  massima  non  sorpassando  i  16o,8  in  set- 
tembre^ Le  varianti  da  luogo  a  luogo  e  da  nazione  a  nazione,  per 
rEuropa,  non  posson  essere  di  grande  entità.  Siccome  però  non 
si  usa  in  generale  di  riporre  i  cadaveri  tanto  profondamente,  sìa 
pure  che  appartengano  a  individui  morti  di  malattia  contagiosa, 
ò  da  notare  che  anche  a  minore  profondità  il  grado  di  tempera- 
tura non  si  eleva  gran  cosa.  Cosi  a  mo'd'esempijcy,  per  un  metro 
di  profondità,  il  Koch  trovò  come  massima  temperatura  18<>  in  set 
tembre,  a  quella  di  un  mezzo  metro  non  sorpassò  in  agosto  i  18^,5 
in  settembre  i  19*,2.  Pertanto  riesce  più  agevole  ritenere  che  i 
germi  dell'antrace  si  trovino  alla  superficie  del  suolo^  non  già 
trasportativi  dai  lombrici,  come  vorrebbe  il  Pasteur,  ma  ivi  piut- 
tosto depositati  col  mezzo  di  sostanze  animali  infette,  come  per 
gli  escrementi  degli  animali  affetti  da  carbonchio  intestinale^  per 
l'orine  sanguinolenti  degli  ovini,  o  pel  contatto  stesso  dei  malati 
0  morti  di  cotesto  malore. 

In  un  modo  o  nell'altro  l'animale  che  s'alimenta  dell'erbe  im- 
brattate da  cotesti  organismi,  coglie,  come  diceva,  di  leggieri  il 
carbonchio.  É  questa  anzi  l'origine  più  comune  della  temuta  ma- 
lattia negli  erbivori,  siccome  dovette  essere  per  avventura  nei 
bovini  che  portarono  la  infezione  a  Siena,  partecipandola  all'  nomo, 
a  Poggibonsi,  non  risparmiando  lo  stesso  Chianti,  dove  mi  con- 
sta che  un  caso  segutto  da  morte  si  verificò  in  un  giovine  di 
San  Donato. 

I  malati  osservati  in  Poggibonsi  dal  Dott.  Moggi  e  da  ma 
ascesero  complessivamente  al  numero  di  7,  tale  da  costituire  una 
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piccola  epidemia,  cosa  abbastanza  rara  a  verificarsi  in  Toscana. 
Di  questi  casi  4  furono  soggetti  alle  mie  cure,  e  vado  ora  a  rife- 
rirne la  storia. 


Gaso  primo. 

« 

AtMtnnesh  —  Brano  Bruni,  di  anni  82,  coDjugato  con  figlinoli,  garzone 
in  nna  macelleria,  fa  V  individuo  che  ci  offri  il  primo  caso  di  postola  mali- 
gna che  fa  notata  in  Poggibonsi  nella  seconda  metà  deiranno  scorso  1885.  - 
Qnest'  nomo,  che  in  passato  non  aveva  sofferto  che  un  catarro  bronchiale  acuto, 
la  mattina  del  13  agosto  notò  nel  mezzo  della  sua  fronte  la  comparsa  d*ana 
piccola  macchiettina  rossa,  simile  alla  puntura  d*una  zanzara,  che  a  poco  a 
poco  si  rilevò  a  guisa  d'  una  papula;  la  quale  affatto  indolente,  gli  procu- 
rava tale  prurìto,  che  per  mitigarlo  non  seppe  astenersi  dal  portarvi  e  ripor- 
tarvi le  mani.  Siccome  su  questo  punto,  secondo  pareva  a  lui,  aveva  riavuto 
qualche  cosa  di  simile  (pustola  d*acne  0  qualche  piccolo  foruncolo),  sulle  prime 
non  se  ne  dette  pensiero.  Giunto  a  sera  avverti  un  leggiero  dolore  sotto  l'an- 
golo destro  della  mascella  che  esacerbava  nei  movimenti  di  questa,  massime 
in  quelli  di  masticazione  e  il  giorno  di  poi,  tastando  il  punto  dolente,  vi  ri- 
scontrò un  piccolo  nocciolo  che,  sebbene  riferisse  a  ingorgo  di  qualche  glan-  * 
dula  ivi  posta,  T  induceva  a  consultare  il  medico;  ciò  che  fece  recandosi  al 
mio  studio. 

Quantunque  nell'esame  che  feci  li  per  11  in  modo  sollecito,  non  mi  venisse  fatto 
di  rilevare  più  di  quello  che  già  aveva  notato  da  so  stesso  il  paziente,  tuttavia, 
atteso  il  suo.  mestiere  di  macellajo,  m'era  balenato  alla  mente  il  sospetto  che  si 
potesse  trattare  di  pustola  maligna;  sospetto  che  non  mi  fu  dato  però  asso- 
dare, stanto  il  resultato  delle  mie  indagmi  relative  alle  cagioni,  dacché  il 
Bruni  stette  sempre  sulle  negative,  nò  era  giunto  fin  allora  a  mia  notizia  al- 
cun altro  caso  di  carbonchio  verificato  nel  bestiame  e  molto  meno  nell'uomo. 
Laonde  dovetti  lasciare  la  diagnosi  in  sospeso. 

Erano  scorsi  due  giorni  e  mezzo  .di  malattia,  trent'ore  circa  dalla  mia 
prima  visita,  quando  fui  nuovamente  invitato  a  visitare  il  mio  infermo  che 
aveva  dovuto  mettersi  in  letto.  Egli  aggiungeva  che  la  mattina  di  quello  stesso 
giorno  era  stato  colto  da  febbre  con  brividi  di  freddo  e  quindi  da  un  intenso 
bruciore  alla  faccia,  per  cui  aveva  dovuto  ricorrere  al  riposo  tutto  spossato, 
disappetente^  con  incessante  ronzio  agli  orecchi. 

Esame  pbietiivo.  —  Il  Bruni  ha  capelli  ed  occhi  neri;  quantunque  di 
bassa  statura,  la  sua  costituzione  appare  abbastanza  robusta.  L'esame  dei  vi- 
scerì  riesce  negativo;  l'area  stessa  della  milza  ò  poco  0  punto  aumentata.  La 
pelle  offre  al  tatto  un  calore  assai  elevato  ed  urente,  che  il  termometro  posto 
nel  cavo  ascellare  segna  a  40s5;  il  polso  frequente,  dà  110-120  battute  al 
minuto,  il  respiro  38  inspirazioni. 

In  mezzo  alla  fronte,  un  po'  a  destra  della  linea  mediana  la  lesione  che 
in  principio  aveva  i  caratteri  d' una  papula,  ha  assunto  quelli  di  una  vescico- 


[Dicembre]  —  582  —  [i88€ì 

pustola,  crescendo  in  dimensioni.  Indolente  tnttora,  benché  palpata  e  premota, 
non  secerne  nna  goccia  di  pns.  Ha  il  centro  ombelicato  che,  preso  da  gan- 
grena,  si  manifesta  secco  e  nereggiante  e  la  periferia  rilevata,  costitiiita  da 
tante  vescicole,  le  qnali,  disposte  a  coroncina,  lo  chiudono  in  nn  cerchio  com- 
pleto. 11  diametro  ò  di  circa  nn  ctm.  Al  di  fnori  dell'anello  yescioolare  v'ha 
nn^areola  di  colorito  roseo,  di  consistenza  elastica,  piuttosto  doretta,  e  tatt*  in- 
tomo nn  edema  diffuso  a  entrambi  i  lati  della  faccia,  più  però  a  destra  che  a 
sinistra,  fino  al  collo  inclnsive.  Le  palpebre  enormemente  tumefatte  e  t^se,  non 
si  elevano  che  passivamente  e  in  piccola  parte.  La  faccia  delFammalato  può 
dirsi,  senza  esagerazione,  che  abbia  raddoppiato  le  sue  dimensioni  Ài  di  sotto 
dell'angolo  destro  della  mascella  Tadenite  si  ò  resa  multipla. 

Codesta  lesione  aveva  pertanto  preso  un  aspetto  tutto  speciale:  essa  ricor- 
dava talmente  i  fenomeni  classici  della  pustola  maligna,  che  questa  volta  po- 
tei concludere  senz*altro  la  diagnosi;  diagnosi  che  in  seguito  fu  pur  convali- 
data dal  criterio  etiologico,  messo  in  luce  dalVegregio  veterinario  comunale 
Dott.  Giuseppe  Maltinti;  il  quale,  coadiuvandomi  a  rintracciarne  l'origine,  venne 
a  sapere  che  la  macelleria  in  cui  serviva  il  mio  cliente,  aveva  acquistato  alle 
Masse  di  Siena  nn  vitello  manifestamente  infetto  da  carbonchio,  avendo  tra- 
smesso il  contagio  ad  altri  quattro  uomini  di  quel  Comune,  a  due  pecore  e 
ad  un  cane.  Lo  smercio  delle  carni  s'era  compiuto  otto  giorni  prima  che  il 
Bruni  ammalasse. 

Cura  e  decorso  consecutivo.  —  Riandando  i  mezzi  più  usati  ultimamente 
contro  la  pustola  maligna,  mi  ricorreva  tosto  alla  mente  Tacido  fenico  e  i  bei 
resultati  che  hanno  avuto  dal  suo  impiego  soprattutto  i  medici  napoletam. 
Senza  escludere  la  cauterizzazione  con  il  ferro  rovente,  esso  mi  parve  Vespe- 
diente  più  acconcio  al  mio  caso.  Infatti  oltre  a  riconoscere  nell'acido  fenico 
uno  dei  veleni  più  efficaci  contro  il  bacillo  dell'antrace,  poteva  agire  con  que- 
sto non  tanto  sulla  località,  ma  limitatamente  ancora  sul  generale,  ciò  che  era 
forse  indispensabile,  atteso  il  corso  inoltrato  della  malattia.  Laonde  non  so- 
lamente mi  proponeva  di  mantenere  la  parte  affetta  in  un'atmosfera  fenicata 
mediante  Tapplicazione  di  pezzette  imbevute  in  una  soluzione  acquosa  d'addo 
fenico  al  2  per  100  e  le  inoculazioni  ipodermiche  della  stess'acqua  intorno  alla 
pustola  e  sulle  parti  circostanti  prese  da  edema,  ma  di  somministrare  eziandio 
per  uso  intemo  un  decotto  di  china  alcoolizzato,  con  aggiunta  di  un  30  a  50  ctgm. 
d'acido  fenico  e  nelle  remissioni  della  febbre  il  fenato  di  chinina  ad  alta  dose 
(grm.  1,50-3,00  nelle  24  ore).  Siccome  però  si  trattava  d'un  caso  non  commie, 
più  che  per  la  gravezza,  per  il  nome  della  malattia  che  alla  generalità  del  paese 
riusciva  affatto  nuovo,  prima  di  mettere  ad  effetto  il  mio  piano  di  cura,  volli 
la  sanzione  d'uno  dei  miei  egregi  Colleghi.  Per  la  qual  cosa  venne  soprac- 
chiamato  il  Dott  Moggi,  che  dietro  l'esame  dell'ammalato  credette  di  poter 
dividere  il  mio  concetto  si  in  riguardo  alla  diagnosi,  come  in  riguardo  alla 
cura  che  io  proponeva.  Onde,  senza  por  tempo  in  mezzo,  eseguii  la  cauterizza- 
zione, per  quanto  assai  superficialmente  senza  rimuovere  il  centro  gangrenata 
della  pustola  e  subito  dopo  inoculai  7  grm.  d'acqua  fenicata  al  2  per  100. 

Gli  effetti  dell'acido  fenico  e  del  fenato  di  chinina  riuscivano  talmente 
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felici,  che  già  la  mattina  del  18,  due  giorni  dopo  iniziata  la  cura,  Tarn- 
malato  era  apirettico,  la  temperatura  deìrascelia  non  oltrepaasando  i  36s3,  il 
polso  le  60  battute  al  minuto  e  il  respiro  le  16  inspirazioni.  L*edema  arre- 
stava il  suo  corso  rapido  per  poi  scemare  e  dileguarsi,  tantoché  non  furono 
inoculati  che  altri  5  grm.  d*acqtfa  fenicata.  Tuttavia  nei  due  ultimi  giorni  di 
febbre,  nonchò  nei  successivi,  seguitarono  a  venire  in  iscena  disturbi  funzio- 
nali, dovuti  verosimilmente  a  infezione  batterica  dei  visceri.  Cosi  il  Bruni,  spe- 
cie la  notte,  andò  soggetto  a  subdelirlo,  il  quale  comparve  quando  la  febbre 
già  era  in  diminuzione,  e  dal  16  sera  al  18  mattina  si  ebbero  undici  evacuazioni 
alvine  di  materie  liquide  color  cioccolata,  apparentemente  sanguinolenti,  molto 
fetide,  su  cui  non  potei  istituire  alcun  esame,  essendo  state  disperse  contro 
la  mia  volontà.  Oltre  a  ciò  era  comparsa  una  tosse  assai  insistente,  dovuta 
a  congestione  piuttosto  diffusa  nelle  parti  declivi  dell'albero  bronchiale;  la 
quale  si  manifestava  con  ronchi  sibilanti  di  contro  la  scapola  destra  e  al  di 
sotto  fino  alla  base  del  torace,  da  ambedue  i  lati,  con  rantoli  a  bolle  discre- 
tamente piccole.  Finalmente  il  22  dello  stesso  mese,  quando  il  Bruni  già  mi- 
gliorato delle  condizioni  generali  era  in  grado  di  alzarsi,  apparivagli  un'eru- 
zione alla  faccia  e  più  specialmente  agli  zigomi  e  nei  dintorni  dell'escara  pro- 
dotta dalla  cauterizzazione,  sul  dorso  delle  mani,  dietro  gli  orecchi  e  sulla 
regione  dorsale  del  collo,  piò  che  altro  sulla  parte  più  alta,  rappresentata 
da  un'eritema  orticato  a  macchie  rilevate,  della  larghezza  d'una  grossa  len- 
ticchia a  quella  d'un  piccolo  lupino;  la  quale,  come  i  disturbi  di  sopra  ricor- 
dati, scomparve  in  brevissimo  tempo,  stante  sempre  l'uso  interno  dell'acido 
fenico,  ultimamente  unito  all'infuso  forte  di  poligala,  e  più  che  altro  del  fe- 
nato di  chinina,  che  dietro  il  modo  di  comportarsi  dei  diversi  sintomi  sotto  il 
eno  uso,  massime  della  temperatura,  m'aveva  inspirato  molta  fiducia. 

Non  rimaneva  che  la  poliadenite  submascellare,  contro  cui  credetti  bene 
di  rinnovare  le  inoculazioni  d'acqua  fenicata;  ma  questa  volta  non  riuscirono 
che  ad  aggravare  le  condizioni  dell'ammalato,  essendosi  per  esse  riacutizzata 
la  flogosi  glandulare  che  andò  a  terminare  con  la  suppurazione:  avendo  però 
alquanto  indugiato  ad  aprire  l'ascesso,  questo  venne  riassorbito  e  il  Bruni  potò 
dirsi  completamente  ristabilito. 
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Gaso  secondo. 


Anamnesi.  —  David  Pucci  di  Poggibonsi,  d'anni  40,  fienajolo,  ha  moglie 
e  figliuoli. 

Sempre  sano  e  laborioso,  non  aveva  sofferto  in  passato  che  qualche  effimera 
e  l'anno  decorso  un'otite  esterna;  quando  la  mattina  del  15  settembre  s'ac- 
corse d'una  piccola  macchiolina  rossa  comparsagli  sul  lato  sinistro  della  fac- 
cia, simile  in  tutto  a  una  puntura  di  zanzara,  senonchè  non  gli  dette  mai 
prurito. 

Più  tardi  anche  avverti  un  lieve  ingorgo  dei  gangli  submascellari  di  si- 
nistra, i  quali  fin  da  principio  si  mostrarono  alquanto  dolorosi,  e  la  stessa 
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sera  di  quel  giorno  fa  preso  da  febbre  con  accesso  di  freddo  intenso  che  non 
darò  meno  di  mezz'ora.  Più  intento  allMnteresse  che  al  rignardo  della  sa- 
late, il  giorno  seguente,  tuttora  febbricitante,  volle  alzarsi  e  andare  in  gm 
per  le  sne  faccende;  ma  fino  dalle  prim'ore  del  pomeriggio,  non  potendo 
più,  fa  costretto  a  tornare  in  casa  ed  a  mettersi  in  letto.  Il  malessere  sfera  di 
gran  lunga  aumentato:  ayeva  forte  cefalea,  ronzio  agli  orecchi,  sapore  amaro 
sgradevole  e  conati  di  vomito.  Il  centro  di  quella  macchiolina  si  era  indurito 
e  come  disseccato,  rendendosi  scuro  e  depresso,  mentre  tutt' intorno  si  diffon- 
deva un  turgore  incoloro  che  occupava  le  palpebre  e  la  guancia  del  lato  me- 
desimo. I  fenomeni  tutti  si  erano  cosi  accentuati,  quando  la  sera  del  17,  qnasi 
tre  giorni  dopo  il  principio  della  malattia,  fui  invitato  a  visitare  il  malato. 

Intorno  al  momento  ecologico  nò  lui,  nò  i  parenti  che  lo  circondavano 
seppero  indicarmi  nulla  d'importante. 

Egli  abitava  sulla  piazza  destinata  al  mercato  delie  bestie  (bovine  e  soine 
specialmente)  ;  ma  nessun  caso  d' infermità  che  potesse  aver  rapporto  con  que- 
sta, fu  mai  notata  dal  veterinario  comunale,  né  dai  suoi  colleghi  dei  comuni 
limitrofi,  se  si  eccettui  quello  di  Siena  a  una  distanza  non  minore  di  16  mi- 
glia e  quello  di  Colle  d*  Elsa,  che  osservò  un  caso  di  carbonchio,  6  o  7  mi- 
glia lontano  di  qui,  in  un  bovino  proveniente  dai  dintorni  di  Siena.  Aveva  il 
fienile  sulla  stessa  piazza  in  prossimità  della  macelleria  che  un  40  giorni  in- 
nanzi aveva  esitato  la  carne  carbonchiosa,  e  vi  accedeva  per  una  via  che  fian- 
cheggiava una  corte  piuttosto  sudicia,  ove  mettevano  condotti  d*acqnajo  e 
dove  in  conseguenza  non  era  dilficile  pensare  che  fossero  capitati  con  la  lava- 
tura della  carne  i  bacilli  dell'antrace  e  pei  liquidi  ricchi  di  sostanze  organi- 
che v'avessero  trovato  il  terreno  adatto  a  vegetare.  Bisognava  però  ammettere 
che  qualche  insetto,  come  ad  es.  una  mosca  con  la  tromba  carica  di  bacilli, 
trasportando  di  là  il  virus,  fosse  andato  a  deporlo  sulla  cute  della  sua  faccia. 
Del  resto  egli  non  aveva  memoria  d'aver  riportato  punture  d'insetti,  nò  al- 
cun'altra  lesione  sulla  parte  in  cui  ora  si  manifestava  la  morbosa  alterazione. 

Esame  obiettivo.  -^  É  un  uomo  di  statura  un  po'  piccola,  ma  di  costi- 
tuzione scheletrica  regolare;  ha  tessuto  adiposo  sottocutaneo  scarseggiante, 
muscoli  consistenti  e  assai  svilappati. 

Il  polso  dà  84  battute  al  minuto,  il  respiro  24  inspirazioni  e  il  termo- 
metro, posto  nel  cavo  ascellare,  segna  39^,8.  La  lingua  ò  ricoperta  da  un  denso 
strato  di  patina  bianco  grigiastro,  alito  fetido. 

L'esame  viscerale  riesce  negativo,  senonchò  l'area  della  milza  appare 
aumentata  e  seguita  poi  ad  aumentare  nei  giorni  successivi;  sinché  il  limite 
superiore  coincide  con  il  margine  superiore  dell'  8^  costa,  l'inferiore  sorpassa 
l'arco  costale,  per  lo  meno  durante  l'atto  inspiratorio,  l'anteriore  s'avvicina 
alla  linea  mammellare,  oltrepassando  di  circa  3  ctm.  una  retta  che  vada  dalla 
estremità  anteriore  dell'  11*  costa  alla  papilla  mammaria  :  posteriormente 
l'ottusità  splenica  va  a  confondersi  con  quella  data  dal  rene. 

Nel  solco  nasomalare  si  vede  un'escara  nera,  della  figura  e  della  dimen- 
sione d'una  grossa  lenticchia,  solida  e  leggermente  depressa;  la  quale  è  dr- 
condata  da  un  orlo  d'epidermide,  sollevata  dall'effusione  d'un  siero  torbiccir 
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in  forma  d'anello,  che  del  resto  non  ò  costituito  dalle  vescicole  confluenti 
e  caratteristiche  del  caso  precedente;  attorno  a  qnesto  la  solita  areola  di  co- 
lor roseo,  da  cai  parte  un  edema  poco  diffoso,  ma  assai  pronunziato,  massime 
sulle  palpebre  rigonfie  e  tese  da  non  potersi  divaricare  che  a  forza  Tuna 
dall'altra:  in  basso  comprende  la  regione  zigomatica  e  solo  in  parte  la  guan- 
cia. Nessun  dolore  nò  spontaneo,  nò  provocato  dalla  pressione,  la  quale  dà 
appena  uscita  a  qualche  gocciolina  di  siero.  Ài  di  sotto  delPangolo  sinistro 
della  mascella  si  nota  T ingorgo  di  alcune  glandule,  le  quali  soltanto  sono 
dolenti  anche  spontaneamente. 

Come  si  vede,  l'alterazione  morbosa  su  per  giù  riproduceva  i  caratteri 
obiettivi  del  caso  precedente,  laonde,  nonostante  il  difetto  del  criterio  etiolo- 
gico,  basandomi  specialmente  su  quelli  e  confortato  dalla  memoria  recente  di 
casi  analoghi  constatati  in  paese  emetteva  pur  qui  la  diagnosi  àìptistola  ma- 
liffna  da  contagio  indiretto. 

Cura  e  decorso  consecutivo.  —  Con  tale  concetto  diagnostico  tornava  a 
sperimentare  Fazione  dell'acido  fenico  con  le  solite  pezzette  sulle  parti  prese 
da  edema  e  le  injezioni  ipodermiche  d'acqua  fenicata  al  2  per  100,  di  cui  ino- 
culai immediatamente  7  grm.,  aggiungendo  per  uso  interno  il  decotto  di  china 
con  25  ctgrm.  d' acido  fenico.  Ma  la  mattina  seguente  trovo  che  il  mio  in- 
fermo, lungi  dall'essere  migliorato,  aveva  trascorso  la  notte  in  un  insonnio 
completo,  molestato  da  conati  di  vomito,  da  senso  di  svenimento  e  da  crudele 
ansietà.  Sul  far  del  giorno  poi  aveva  vomitato  materie  d'aspetto  sieroso,  alquanto 
colorate  in  giallo  verdastro.  La  temperatura,  in  luogo  di  rimettere,  esacer- 
bava con  gli  altri  sintomi  febbrili  giungendo  a  40^ 

Per  cui  senz'altro  aggiungeva  il  fenato  di  chinina  ad  alta  dose,  il  quale 
nel  Bruni  mi  pareva  aver  dato  un  resultato  eccellente.  Questo  infatti  non 
venne  meno  alla  mia  aspettazione,  avendo  constatato  fino  dalla  prima  ammi- 
nistrazione un  sensibile  miglioramento  segnatamente  per  ciò  che  riguarda  la 
temperatura  discesa  la  sera  stessa  del  18  a  39^2.  Siccome  però  tanto  il. pa- 
rente quanto  la  sua  famiglia  erano  sempre  in  allarme  tra  per  il  battesimo  dato 
alla  malattia,  e  tra  per  aver  io  trascurato  la  cauterizzazione  che  sapevano 
avere  effettuato  nel  primo  caso,  per  conseguirne  la  quiete,  nonostante  che 
a  quest'ora  fosse  poco  a  proposito,  fui  costretto  ricorrere  ancora  a  questa  pra- 
tica, ciò  che  feci  pur  qui  senza  dividere,  nò  asportare  la  parte  mortificata 
della  pustula  carbonchiosa. 

Intanto  la  mattina  del  19,  in  seguito  più  che  altro  al  largo  uso  del  fe- 
nato di  chinina,  l'ammalato  trovavasi  completamente  apirettico,  non  avendo 
che  88  pulsazioni  al  minuto,  24  inspirazioni,  e  37^7  di  calore.  Con  questo 
però  non  aveva  termine  la  catena  dei  fenomeni  generali:  anche  qui  si  pre- 
sentava la  diarrea,  e  quella  stessa  mattina  il  Pucci  aveva  avuto  quattro  eva- 
cuazioni piuttosto  copiose,  emananti  un  fetore  insopportabile,  le  quali  segui- 
tarono ad  efiPettuai-si  insieme  al  vomito  sino  al  23,  quantunque  l' infermo  fosse 
rimasto  da  tre  giorni  in  una  completa  apiressìa.  Di  conserva  ai  fenomeni 
generali  si  mitigavano  pure  i  locali  :  l'edema  che  si  era  diffuso  al  lato  sinistro 
della  faccia,  occupando  soprammodo  le  palpebre,  diminuiva  in  guisa  che  dal 
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20  al  21  il  paziente  giunse  con  grandi  sforzi  a  divaricare  le  palpebra  e  a  ri* 
vedere  con  la  pia  grande  emozione  i  snoi  cari  che  lo  circondavano  aiacora  delle 
cnre  piò  amorevoli,  ed  ansiosi  avevano  atteso  Torà  del  miglioramenta.  Senonchè 
tra  la  palpebra  inferiore  e  la  regione  zigomatica  del  lato  sinistro  per  k  grave 
tensione  sablta,  la  pelle  presentava  nna  macchia  escarotica,  della  grandezza 
di  nna  moneta  da  10  centesimi  la  quale,  destinata  a  staoearm,  doveva  laadare 
Inogo  a  nna  cicatrice  che  con  la  sna  retrazione  dette  poi  origine  a  nn  leg- 
giero grado  d*ectropion.  La  congiontìva  aveva  partedpato  ali^i^ezione  con  una 
flogosi  che  si  era  comunicata  pei  canali  lagrimali  al  sacco  lagrìmale  (dacrìo- 
cistite),  il  quale  spremuto,  dava  esito  a  un  liquido  sieropurulento. 

Furono  praticate  delle  lozioni  con  acqua  borata  e  fu  medicata  la  lesione  om 
lù  jodoformio.  Il  ì^  di  ottobre  feci  V  ultima  visita  e  alVesame  generale  la 
milza  appariva  tornata  alle  dimensioni  normali  ;  soltanto  il  limite  anteriore  era 
sempre  alcun  poco  spostato  in  avanti. 

Caso  terzo. 

Anamnesi.  —  Alderano  Yisciarri,  d*anni  36,  di  Poggibonsif  ocmdatore  di 
pelli,  ha  moglie  e  figliuoli.  Per  il  passato  ha  goduta  la  più  florida  salute,  non 
essendo  stato  soggetto  che  a  qualche  rara  effimera.  Erano  corsi  7  od  8  giorni 
da  che  lavorava  intorno  certe  pelli  secche  e  salate,  dalla  loro  provenienza  de- 
nominate calcutte,  quando  il  24  settembre,  avvertito  da  molesto  prurito,  notò 
sulla  sua  guancia  sinistra  una  piccola  macchia,  somigliante  alla  pnntara  d'una 
zanzara.  Di  piana  che  era,  si  rilevò  in  forma  di  papula  e  presentò  poi  al  suo 
apice  nna  vescicola  piena  di  un  umore  gialliccio,  la  quale  egli  ruppe  nel  grat- 
tarsi. 11  giorno  dopo  (25)  la  guancia  divenne  tumida  e  i  gangli  sottomaaeellaii 
del  lato  corrispondente  s'ingorgarono,  facendosi  dolorosi,  massime  nei  movi* 
menti  di  masticazione  e  di  deglutizione.  Intanto  il  malato  era  colto  da  brividi 
di  freddo  che  si  ripeterono  durante  il  giorno  e  da  febbre  che  secondo  il  suo 
commemorativo,  andò  innalzandosi  e  resesi  intensa  nelle  ore  notturne  per  mi- 
tigarsi con  profusi  sudori  dopo  la  mezza  notte.  Tenne  dietro  ranoressia  e  un 
senso  di  gl'avo  spossatezza.  Ammaestrato  dai  casi  .antecedenti,  aveva  cominciato 
a  praticare  delle  pesche  d*acqua  fenicata.  Io  sono  invitato  a  visitarlo  verso  il 
mezzogiorno  del  26. 

Esame  obbiettivo.  —  Uomo  di  capelli  e  d'occhi  castagni,  d'alta  statura, 
ha  costituzione  scheletrica  regolare,  tessuto  adipofibrillare  sottocutaneo  normale, 
muscoli  bene  sviluppati.  L'esame  generale  dei  visceri  dà  i  seguenti  risultati  : 
l'area  della  milza  è  sensibilmente  aumentata,  il  limite  superiore  coincidendo 
col  livello  deir8^  costa,  l'inferiore  con  quello  dell'orlo  costale  che  sorpassa  du- 
rante l'inspirazione,  l'anteriore  avanzando  d'un  pajo  di  ctm.  una  retta  che 
congiuDga  il  capezzolo  coU'estremo  anteriore  dell'll'  costa,  mentre  il  posteriore 
non  si  rileva,  l'ottusità  splenica  confondendosi  con  quella  data  dal  rene.  L'area 
del  fegatiO  è  poco  o  punto  aumentata.  Tanto  la  pressione,  quanto  la  percussione 
praticate  sulla  regione  lombare  destra,  di  contro  il  rene,  riescono  dolorose.  Del 
resto  tutto  è  negativo. 
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Sulla  faccia,  un  poco  in  fuori  deirestremità  inferiore  del  solco  nasolabiale  '  ^^ 
sinistro,  appare  nna  piccola  piagheitina^  di  fignra  rotonda,  sn  per  giù  della 
dimensione  d*aa  lupino,  con  fondo  grìgio,  rappresentato  dal  derma  denudato 
e»  in  parte  almeno,  mortificato,  con  escara  mantenuta  molle  dall*  incessante  ap- 
plicazione delle  posche  fenicato,  laddove  il  tessuto  circumambiente  ò  indurito 
per  la  estensione  di  drca  na  ctm.  dalla  periferia  della  piaga;  quivi  la  pelle 
^  livida.  SifiEatta  lesione  ò  sempre  cosi  pruriginosa,  che  il  malato  non  può  trat- 
tenersi dal  portarvi  di  tanto  in  tanto  le  dita.  Quantunque  premuta,  non  dette 
mai  nò  il-  minimo  dolore,  nò  una  goccia  di  pus.  Attorno  ad  essa  v*  ha  un*edema 
€he  si  diffonde  in  ogni  senso,  diminuendo  d'intensità  a  mano  a  mano  che  ai 
allontana  dalla  lesione  primordiale,  in  principio,  limitato  alla  sola  metà  sinistrai 
della  faccia.  Al  di  sotto  della  mascella  si  osservano  taluni  gangli  ingorgati, 
i  quali  con  la  palpazione  danno  dolore.  I  fenomeni  febbrili  erano  per  verità 
assai  leggieri,  tantochò  la  frequenza  del  polso  non  giungeva  alla  media  nor- 
male, contandosi  solo  52  battute  al  minuto,  il  respiro  a  16,  la  temperatura  del- 
Tascella  38^,5.  L*orina  appariva  scura  e  come'  avesse  contenuto  sangue  di  pro- 
venienza renale. 

Quantunque  i  sintomi  locali  non  riproducessero  nel  modo  più  tipico  i  ca- 
ratteri della  pustola  maligna,  tuttavia  convalidati,  oltreché  dal  mestiere  del- 
r infermo,  dalla  circostanza  che  runico  lavorante  che  avesse  a  compagno,  era 
pur  soggetto  nello  stesso  tempo  alla  medesima  malattia,  erano  tali  da  imporre 
dirò  cosi,  la  diagnosi  di  quella  affezione,  molto  probabilmente  contratta  dal- 
Tavere  manipolato  le  pelli  che  ho  ricordate  col  nome  di  calcutte. 

Cura  e  decorno  consecutivo.  —  Continuando  Tapplicazione  delle  posche 
fenicate  sulle  parti  edematose^  aggiunsi  Tuso  intemo  del  fenato  di  chinina,  e 
più  tardi,  il  solito  decotto  di  china  con  acido  fenico,  come  i  mezzi  che  mi  sem- 
brarono i  più  indicati,  atteso  i  fenomeni  costatati  d'infezione  generale. 

Alla  visita  della  sera  la  temperatura  era  ascesa  a  39^4,  il  polso  dava 
88  battute  al  minuto,  U  respiro  24  atti  respiratorii;  il  malato  si  lagnava  di 
intensa  cefalea.  In  seguito  fu  preso  da  conati  di  vomito  e  da  senso  di  de- 
liquio che  lo  agitarono  fino  al  di  seguente,  in  cui,  dietro  profusi  sudori,  si 
ebbe  in  riguai*do  ai  fenomeni  generali  un  ben  deciso  miglioramento.  Infatti 
la  stessa  mattina  del  27  le  sofferenze  del  malato  in  gran  parte  si  dileguarono, 
il  polso  era  disceso  a  72,  il  respiro  a  20  e  il  calore  a  38<>,2  per  non  rial- 
zarsi alla  sera  che  di  soli  4  decimi,  mentre  il  polso  e  il  respiro  mantenevano 
la  stessa  frequenza.  Si  erano  avvertiti  e  si  avvertivano  ancora  borborigmi 
frequenti,  ma  le  evacuazioni  alvine  si  conservavano  fisiologiche.  L'orina  sol- 
tanto, sempre  pia  scura,  scarseggiò  sensibilmente  per  tutto  il  28  per  ritor- 
nare poi  con  la  massima  celerità  al  suo  peso  e  colorito  normali.  Nell'atto  che 
veniva  emessa,  aveva  odore,  secondo  l'asserzione  degli  assistenti,  paragona- 
bile a  quello  che  emana  dopo  la  ingestione  degli  sparagi.  Esaminata  dal 
bravo  farmacista  Dott.  Giuseppe  Del  Zanna,  fu  trovata  di  reazione  legger- 
mente acida  e  contenente  albumina  tanto  al  riscaldamento,  quanto  saggiata 
con  l'acido  nitrico.  Al  microscopio  sì  riscontrarono  cellule  epiteliali  del  rene 
e  della  vescica,  numerosi  globuli  sanguigni  e  varii  bacilli  di  lunghezza  e  gros- 
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sezza  diverse,  alconi  animati  da  movio^ento  (bacterium  termo),  molti  uniti  a 
catena  rettilinea  od  angolosa,  molti  corpiciattoli  pantiformi  ed  isolati  che  io 
presi  per  micrococchi.  Intanto  i  fenomeni  locali  segQivano  per  qualche  giorno 
più  la  loro  evoluzione;  la  pustola,  vieppiù  livida,  si  era  rilevata  a  guisa  di 
bottone  per  ombellicarsi  nei  giorni  snccessivi,  apparendo  nella  parte  depressa 
una  escara  molto  scura,  caratteristica,  mentre  la  periferia  si  rileyava  come 
in  piccole  perlette  disposte  in  circolo  incompleto.  Le  sue  dimensioni  si  erano 
cresciute  unitamente  all'edema  che  ora  compariva  diffuso  all'altra  metà  della 
faccia  e  a  tutto  il  collo.  I  gangli  sottomascellari  pochissimo  ingorgati  erano 
poco  dolenti.  Erano  ornai  decorsi  quattro  giorni  di  malattia  ed  io  non  aveva 
dimenticato,  ma  omesso  a  bella  posta  le  inoculazioni  di  acqua  fenicata,  non 
rimanendomi  pel  caso  in  questione  che  poca  0  punta  fede  ai  rimedi!  locali; 
nella  stessa  guisa  però  non  potei  dìsimpegnarmi  dalla  cauterizzazione  della 
pustola  col  ferro  rovente,  ciò  che  praticai  nel  modo  più  superficiale  e  sul- 
Tescara,  non  essendo  essa  reclamata  che  dalla  trepidazione  della  famiglia.  Il 
29  settembre,  dopo  soli  due  giorni  e  mezzo  di  assidua  cura,  il  Visciarri  si 
trovava  in  una  completa  apiressia  e  la  funzione  renale  andava  a  mano  a  mano 
ristabilendosi.  Così  seguitando  ad  amministrare  il  decotto  di  china  fenicato 
ed  il  fenato  di  chinina,  miglioravano  pure  le  condizioni  locali,  tantoché  il 
1°  ottobre  potei  interrompere  le  mie  visite,  sebbene  la  cura  si  protraesse  fino  al 
sette  dello  stesso  mese  in  cui  soltanto  la  milza  apparve  su  per  giù  tornata 
al  volume  fisiologico. 


Gaso  quabto.    • 

Anamnesi.  —  Luigi  Mazzoni,  di  Poggibonsi,  di  anni  38,  pasiigo,  conjn- 
gatOy  con  figliuoli,  se  si  eccettua  Tessere  stato  soggetto  a  catarro  bronchiale, 
aveva  goduto  sempre  buona  salute.  Egli  però  non  nascondeva  che,  per  poco 
che  si  affaticasse,  veniva  preso  da  fiatone  che  non  stava  in  armonia  con  il 
grado  di  robustezza  che  presentava.  Fu  la  mattina  del  2  novembre  che,  ai« 
zatosi  appena  di  letto,  si  accorse  di  una  lieve  enfiagione  sul  lato  destro  della 
faccia,  al  di  sotto  delTocchio.  Quivi,  secondo  la  sua  affermazione,  la  pelle  era 
integra  e  piuttosto  pallida  che  arrossata  e  vi  provava  un  intollerabile  pru- 
rìto. Siccome  uno  0  due  giorni  prima  aveva  fatto  pulizia  iu  una  colombaia, 
rimovendone  le  fecce  e  si  era  trattenuto  a  corpo  sudante  tra  la  polvere  che 
si  era  levata,  non  so  come,  inclinava  a  derivare  la  sua  affezione,  di  cui  in 
principio  si  dette  ben  poca  pena,  da  questa  circostanza.  Fatto  sta  che  codesto 
enfiore  assumeva  da  un  momento  alTaltro  proporzioni  maggiori  e  il  4  mat« 
tina  aveva  di  già  guadagnato  tutta  la  metà  della  faccia  e  parte  della  regione 
antere  laterale  del  collo.  Frattanto  la  febbre  accedeva  con  brividi  di  freddo 
e  un  malessere  generale  invadeva  il  paziente,  per  cui  non  poteva  più  fare  a 
meno  del  consiglio  medico. 

Esame  obiettivo.  —  Sebbene  pallido  di  colorito,  com'era  abitualmente,  e 
di  pelle  un  po' delicata,  il  Mazzoni  aveva  costituzione  scheletrica  valida  e  re- 
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golare,  il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  normale,  discretamente  sviluppato 
il  sistema  mnscolare.  Kesame  generale  rivela  nna  leggiera  ipertrofia  del 
cnore  destro,  la  qaale  molto  probabilmente  è  derivata  da  insufficienza  della 
mitrale  che  si  rileva  da  nn  lieve  soffio  sistolico  airapice  del  viscere.  L*area 
della  milza  e  del  fegato  non  appare  per  nnlla  aumentata. 

V^ha  leggiero  meteorismo  che  va  svolgendosi  vieppiù,  nei  giorni  succes- 
sivi e  s'ode  frequente  gorgoglio  intestinale.  La  mattina  del  4  il  polso,  dà  74 
battute  al  minuto,  il  respiro  16  atti  respiratorii,  il  termometro,  posto  nel  cavo 
mascellare,  segnava  88<*,2. 

Sulla  faccia  Tedema  ha  guadagnato  la  metà  sinistra;  mentre  a  destra  si 
è  diffuso  in  alto  fino  al  cuojo  capelluto,  in  basso  alla  sommità  del  torace,  in 
dietro  a  tutta  la  regione  laterale  del  collo.  Le  palpebre,  oltremodo  rigonfie, 
nascondono  il  globo  oculare,  né  si  possono  divaricare  che  in  modo  passivo  e 
molto  parzialmente.  Sul  punto,  ove  comparve  da  principio  l'edema,  al  di  sotto 
della  palpebra  inferiore  destra,  fra  questa  e  lo  zigoma,  persistente  il  prurito, 
appajono  alcune  vescicole  con  contenuto  sieroRO,  di  colore  citrino.  L'orina  non 
conteneva  né  sangue  nò  albumina. 

Diagnosi.  —  L'etiologia  di  questo  caso  riusciva  di  molto  oscura:  il 
Mazzoni  non  aveva  avuto  contatto  con  animali  sospetti,  né  aveva  avuto  a 
mano  parti  di  questi  in  cui  si  fosse  potuto  sospettare  il  contagio.  D*altra 
parte  l'opera  degli  insetti,  invocata  in  simili  casi,  era  di  questa  stagione 
meno  verosimile,  stando  i  pochi  che  rimangono  ricoverati  per  le  case,  dove, 
air  infuori  di  quelle  in  cui  si  erano  verificati  casi  di  carbonchio,  che  egli 
non  aveva  mai  frequentate  e  che  avea  a  una  discreta  distanza,  non  era  pre- 
sumibile che  si  trovassero  imbrattati  di  materia  virulenta.  Tuttavia,  stando 
ai  sintomi  rilevati,  messi  a  confronto  con  quelli  dei  casi  precedenti,  non  seppi 
concepire  altro  diagnostil;o  che  quello  di  una  affezione  carbonchiosa,  la  cui 
evoluzione  apparve  piuttosto  rapida,  molto  partecipando  per  questo  e  gli  al- 
tri caratteri  dell'edema  carbonchioso.  Se  non  che  in  seguito,  sebbene  non  ne 
assumesse  mai  i  caratteri  più  tipici,  si  svolse  anche  la  pustola. 

Cura  e  decorso  consecutivo.  —  I  caratteri  della  malattia  erano  tali 
da  non  ispirare  alcuna  fe^e  nella  cura  locale;  nò  dalla  interna  era  da  ri- 
promettersi gran  fatto,  attese  anche  le  condizioni  del  cnore,  per  cui  il  pa- 
ziente avrebbe  mal  tollerato  dosi  di  acido  fenico  e  di  fenato  di  chinina  pro- 
porzionate alla  intensità  dell'infezione  e  più  di  leggieri  avrebbe  soggiaciuto 
alla  paralisi  cardiaca  che  tanto  minaccia  i  malati  di  carbonchio.  Nonostante 
ricopriva  delle  solite  posche  le  parti  prese  da. edema,  prescrivendo  per  uso 
interno  un  grammo  e  mezzo  di  fenato  di  chinina  e  più  tardi  il  decotto  di 
china  fenicato.  Con  tutto  ciò  io  vedeva  peggiorare  il  mio  malato  da  un  mo- 
mento all'altro  e  la  sera  stessa  del  4  il  polso  andava  a  92,  il  respiro  a  18, 
la  temperatura  a  B9^5.  Più  di  tutto  impressionava  la  rapida  diffusione  del- 
l'edema che  nella  notte,  oltreché  la  faccia  ed  il  collo,  aveva  invaso  il  torace 
sino  alla  8*  costa  inclusive.  La  faccia  e  il  collo  poi  avevano  mostruosamente 
preso  tali  proporzioni  da  rendere  la  figura  d'un  mascherone.  La  pelle  d'un  pal- 
lore cadaverico,  lucida  e  levigata  dalla  distensione,  dava  al  soggetto  un  senso 
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penoso  di  peso  e  di  forte  tensione.  Snlla  parte  più  elevata  del  solco  naso- 
malare  intanto  si  era  svolta  la  postola  coi  sud  earatterì:  Pescara  centrale^ 
della  fi^ra  e  delie  dimensioni  d'nna  lenticchia,  appariva  depressa  e  circoa* 
data  inferiormente  da  nn  arco  di  cerchio  rilevato,  rappresentato  da  nna  se-* 
rie  di  vescicole  caratteristiche.  Peor  non  trascurare  alcun  me22BO,  in  vista  della 
gravità  del  caso,  oltre  le  ripetute  mocnlazioni  d'acido  fenico  sotto  la  pelle 
edematosa,  venne  caateriszata.  La  mncosa  della  bocca  o  della  gola  paTteCi<- 
pavane  intanto  ali*  alterazione  della  ente  estema  e  segnatamente  il  palalo 
molle  e  le  fauci  si  òfferÌ7ano  alla  ispezione  manifestamente  edematose.  Già 
il  malato  provava  nna  certa  difficoltà  alla  respiratone,  e  la  voce  ranca  o 
velata  attestava  la  compartecipazione  della  mncosa  laringea.  Alla  gola  aveva 
la  sensazione  d*iin  bolo  che  si  sforzava  di  rimnovere  con  colpi  di  tosse 
e  con  atti  ripetati  d'espettorazione,  pei  qnali  solo  di  tanto  intanto  rinsciva 
ad  emettere  qualche  spnigo  mncoso:  provava  inoltre  alla  gola,  secondo  la 
sna  espressione,  un  senso  di  molteplici  puntare,  come  se  v'avesse  avuto  in- 
fitti tanti  aghi,  massime  durante  la  deglutitone.  Fu  aggiunto  alla  cura  per 
bocca  un'infusione  alcoolizzata  di  poligala,  amica  e  digitale.  La  mattina  del 
5  la  febbre  si  era  alquanto  abbassata,  il  polso  essendo  a  28,  il  respiro  a  24 
e  il  calore  a  39<*.  La  dose  del  fenato  di  chinina  era  stata  elevata  a  grm.  2,50^ 
rilevandone  i  migliori  e£fetti  sulla  temperatura,  che  andò  a  mano  a  mane 
abbassandosi  fino  alla  normale.  La  frequenza  del  polso  però  non  iscemava  di 
conserva,  che  anzi  si  fece  ognora  più  frequente,  significando  la  sua  stan- 
chezza che  era  in  parte  motivata  dal  maggiore  consumo  di  forza  a  vincere 
Tostacolo  forte  alla  circolazione  dal  crescente  edema  e  minacciando  per  tal  guisa 
la  temuta  paralisi.  Mosso  dall'importanza  del  caso  e  dal  pericolo  che  l' individuo 
correva,  facev'appello  al  consiglio  dei  miei  stimati  ooUeghi  Oa?.  Doti  Mae- 
canti  e  Doti  Giuseppe  Moggi;  i  quali  esaminato  l'infermo,  confermavano  la 
diagnosi  riferita,  proponevano  di  somministrare  pezzi  di  ghiaccio  e  conveni- 
vano meco  di  praticare  estese  scarificazioni  si  sulla  pelle,  come  sulla  mucosa 
già  enormemente  distesa,  ciò  che  io  feci  immediatamente  con  non  indifferente 
sollievo  del  paziente.  Prescriveva  poi  gargarismi  con  decotto  di  china  fé- 
nioato  e  inalazioni  con  una  soluzione  d'acido  tannij»),  ripetendo  ancora  sulle 
parti  invase  dairedema  le  solite  inoculazioni  ipodermiche  e  segoitando  sem- 
pre l'uso  interno  del  fenato  di  chinina.  Nonostante  che  fosse  allontanata  la 
febbre  e  la  minaccia  dell'asfissia,  il  malato  seguitò  a  peggpiorare.  11  polso  di- 
venne vieppiù  fiacco,  celere  e  depressibile  fino  al  di  6;  in  seguito  s'aggiunse 
l'ineguaglianza.  Il  respiro  ramoroso  cominciò  a  presentare  intermittenze  di 
qualche  secondo.  All'emissione  ripetuta  di  gas  fetenti  dall'intestino  seguirono 
dojezioni  semiliquide  fetidissime.  Il  malato  appariva  smanioso,  aveva  senso 
di  deliquio  ed  era  in  un'ambascia  continua.  Attorno  all'escara  della  caute- 
rizzazione si  notarono  nuove  vescicole  più  grandi  di  quelle  distrutte  dal  fuoco, 
simili  a  quelle  dell'erpes,  con  contenato  torbido  e  sulle  palpebre  delle  flit- 
tene. L'edema,  mentre  era  scemato  alla  faccia  da  permettere  l'apertura  delle 
palpebre,  s'avanzava  in  basso  a  quasi  tutto  il  torace.  Prevedendo  la  paralisi 
del  centro  circolatorio,  oltre  al  vino  generoso,  prescriveva  l'infuso  di  caifò 
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fbrie  con  un  terzo  di  cognac  A  cosiffatta  fenomenologia  allarmante  doveva 
segaire  ancora  un  giorno  di  benessere  relativo,  il  qnale,  per  quanto  foriero 
di  morte,  riascl  non  poco  lasinghiero  per  la  noterolezza  e  per  la  soa  dnrata. 
La  mattina  del  7  la  temperatura  ascellare  non  sorpassava  i  37%5  e  il  respiro 
quieto  non  dava,  più  di  24  atti  respiratorii  al  minato.  L'infermo  aveva  preso 
nella  notte  brodo  e  semolino  con  molto  gusto;  ora  appariva  svelto  e  di  buona 
voglia,  non  aveva  più  avvertito  quel  senso  di  svenimento  che  tanto  Taveva 
angustiato  ed  affermava  di  sentirsi  bene.  Ma  c*era  un  fenomeno,  la  frequenza 
del  polso,  100-108  al  minuto,  che  teneva  sempre  In  grave  appre]]teion6.  A 
quel  giorno  di  benessere  infatti  tenne  dietro  la  notte  più  trista;  imperocché 
dal  7  air  8  il  malato,  senza  poter  prendere  mai  riposo,  fu  agitato  da  subde- 
lirio continuo.  La  mattina  era  con  polsi  pressoché  impercettibili  e  con  respiro 
difficile  e  più  che  mai  rumoroso,  rumore  che  passò  poi  nel  rantolo  dei  mo- 
ribondi. Praticai  inutilmente  unMnoculazione  ipodermica  di  olio  di  mandorle 
dolci  con  canfora  e  diverse  inoculazioni  d'etere.  Alle  10  antimeridiane  il 
Mazzoni  cessava  di  vivere  in  consegueza  della  paralisi  del  cuore. 


CONSIDBRAZIONI. 

Quantunque  di  rado,  la  pustola  maligna  può  assumere  nel- 
l'uomo stesso  proporzioni  epidemiche,  siccome  é  avvenuto  non 
ha  guari  alla  Nuova  Caledonia  (1877)  e  in  quel  di  Chieti  (1879), 
dove,  secondo  ne  riferisce  il  Dott.  Pomilio  in  un'accurata  memò- 
ria, inserita  l'anno  di  poi  nel  giornale  medico  II  Morgagni,  sol- 
tanto a  Fossacésia  gli  attaccati  superarono  i  cento.  In  questa 
contrada  anzi,  come  asserisce  il  sullodato  medico,  ricorre  cosi  di 
frequente,  che  quasi  non  passa  anno  che  non  se  ne  veda  qual- 
che  caso,  ed  egli  stesso  pare  non  fosse  la  prima  volta  che  l'os- 
servava manifestarsi  in  modo  epidemico.  Da  noi  invece  non  si 
può  dire  altrettanto:  in  quattordici  anni  d'esercizio,  all' infuori  di 
quelli  riferiti,  io  non  ne  ho  constatato  un  caso. 

Nella  etiologia  di  questo  morbo,  oltre  il  contagio  diretto, 
dovuto  ai  contatto  con  animali  che  sono  soggetti  al  carbonchio, 
s'invoca  lo  indiretto,  comunicato  dalle  pelli,  dalle  lane,  dai  crini 
e  via  discorrendo,  o  dagli  insetti,  come  le  mosche  carnivore  che 
abbondano  appunto  dove  la  pustola  maligna  occorre  di  sovente 
(Nuova  Caledonia  ecc.),  la  mosca  domestica,  gli  storaossi,  ecc. 
L'Huber  ha  dimostrato  che  le  pulci  tolte  da  alcuni  ricci  affetti 
da  carbonchio  ed  innestate  sui  topi.  Io  riproducono  in  questi  ul- 
timi in  un  modo  tipico,  siccome  lo  riproducono,  secondo  le  sue  os- 
servazioni, le  dejezioni  delle  mosche  vomìtorie,  le  quali  si  sieno 
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alimentate  sopra  sostanze  carbonchiose.  Nei  casi  da  me  osservati,  il 
contagio  venne  comunicato  direttamente  in  un  caso  soltanto, 
nel  Bruni;  il  Pucci,  il  Visciarri  e  il  Mazzoni  lo  contrassero  per 
via  indiretta;  ed'  è  facile  a  capirne  il  modo  nel  Visciarri.  Per 
gli  altri  converrebbe  ricorrere  alla  solita  opera  degli  insetti.  Però 
se  nel  Pucci  può  essere  verosìmile  il  pensare  che  la  malattia 
sia  stata  comunicata  da  mosche  o  da  qualche  altro  insetto,  noa 
cosi  nel  Mazzoni,  il  quale  fu  attaccato  nel  novembre,  quando  le 
mosche,  se  non  difettano  assolutamente  come  gli  altri  insetti,  sono 
assai  scarse  e  quasi  letargiche.  D'altra  parte  non  sembra  ohe  codesti 
esseri  sieno  da  incolpare  nei  singoli  casi  di  contagio  indiretto 
in  cui  non  debbano  piuttosto  invocarsi  le  altre  cagioni  note. 
Cosi  il  Dott.  Pomilio  racconta  che  fra  i  molti  casi  da  lui  con- 
statati nell'epidemia  di  Fossacesia,  n'ebbe  a  notare  quattordici 
0  quindici  nel  mese  di  dicembre,  «  quando  la  neve  era  caduta 
in  copia  e  si  aveva  un  freddo  eccezionale  di  molti  gradi  sotto 
zero.  »  In  queste  condizioni  l'opera  degli  insetti  non  è  punto 
probabile;  tutt'al  più  sì  potrebbe  fare  appello  alle  pulci. 

Il  Mazzoni,  come  riferii  pella  storia,  seguendo  V hoc  post  hoc, 
ripeteva  il  suo  male  dall'essersi  trattenuto  sudato  in  una  colom- 
baia, dove  aveva  levato  molta  polvere,  togliendone  gli  escrementi. 
Ma  questa  stessa  circostanza  era  fors'anche  meno  ammissibile.  11 
Pasteur,  contrariamente  ai  suoi  primi  esperimenti,  secondo  i 
quali  gli  uccelli  sarebbero  stati  immuni  dal  carbonchio,  grazie 
all'alta  temperatura  del  loro  sangue  (circa  42^0),  la  quale  do- 
veva arrestare  lo  svolgersi  dei  bacilli,  riconobbe  che  questi  pro- 
speravano rigogliosamente  anche  fra  42**  e  43%  e  l'Oemler  e 
l'Huber  hanno  constatato  che  si  può  di  leggieri  comunicare  il 
carbonchio  ai  passeri  e  che  parimente  lo  contraggono  le  anitre, 
ì  colombi,  massime  se  giovani,  e  i  polli  stessi,  quantunque  non 
tanto  facilmente  come  i  topi.  —  Ora  le  nostre  colombaje  non  so- 
lamente sono  frequentate  dai  colombi,  ma  anche  dai  passeri,  e 
dai  topi.  Oltredichè  con  la  pustola  maligna  neli'  uomo  si  era  ma- 
nifestata in  taluna  di  esse  colombaje  un'epizoozia  che  decimava 
appunto  i  giovani  piccioni,  cosi  detti  di  nido,  menandone  gran- 
dissima strage;  i  quali,  presi  che  n'erano,  morivano  in  due  o 
quattro  giorni  senza  scampo.  I  distur^bi  più  salienti  si  potevano 
riferire  al  sistema  nerveomuscolare  ;  i  movimenti  dapprima  un 
po'  incerti,  divenivano  cosi  irregolari  da  dar  loro  l'aspetto  comi 
d'ubriachi.  Finalmente  difettavano  tanto  da  non  reggersi  più  ii 
piedi.  Prendevano  inoltre  l'apparenza  di  ciechi,  dacché  con  le  mi 
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naccie  che  loro  si  facevano  davanti,  non  si  movevano,  laddove  si 
riscotevano  immantinente  toccati  che  fossero  e,  spaventati,  tenta- 
vano di  fuggire  senza  scansare  ciò  che  loro  si  parava  dinanzi. 
Di  corpo  stitici,  anziché  no.  Morivano  poi  scheletriti,  il  più  spesso 
con  piccoli  tumoretti  marciosi  alla  superficie  del  corpo,  massipie 
alle  ali  e  all'intorno  del  becco.  Dopo  la  morte  il  colorito  del  loro 
ventre  si  faceva  in  breve  verdognolo,  indizio  della  rapida  putre- 
fazione, a  cui  andavano  in  preda,  e  il  fegato  fu  trovato  molto 
scuro,  si  sbriciolava  e  dava  grandissimo  fetore.  Essendo  rimasto 
incerto  sulla  natura  di  questa  malattia,  sono  dolente  di  non  aver 
profittato,  per  lo  studio  dei  cadaveri,  di  qualche  istituto  d'anato- 
mia patologica.  Ma  anche  supposto  che  codesta  afiezione  avesse 
avuto  che  fare  col  carbonchio  (caso  abbastanza  strano),  non  sa* 
rebbe  verosimile  che  il  Mazzoni  avesse  contratto  il  contagio  nella 
circostanza  suaccennata.  Infatti  egli  aveva  remosso  gli  escrementi 
dei  colombi,  e  non  si  poteva  altro  immaginare  che  parte  di  questi, 
polverizzati,  si  fossero  depositati  alla  superficie  del  suo  corpo,  per 
cui,  ove  fossero  stati  infetti,  gli  avessero  comunicata  la  infezione. 
Ma  è  noto  come  1*  Huber  non  riuscisse  a  riprodurre  il  carbonchio  né 
coir  urina,  né  con  lo  sterco  di  topo,  quantunque  entrambi  conte- 
nessero i  rispettivi  bacilli.  Altri  esperimenti  pure  confermano 
come  i  sughi  digestivi  paralizzino  il  microbio  dell'antrace.  Cosi 
il  Colin,  facendo  ingerire  ad  un  cane,  fornito  di  fistola  gastrica, 
il  sangue  e  dei  pezzi  di  muscolo,  la  cui  virulenza  era  stata  prima 
bene  accertata,  ha  rilevato  dopo  qualche  ora  la  parte  fluidificata 
che  ha  inoculato  senza  produrre  alcun  effetto  nel  connettivo  sot- 
tocutaneo di  un  animale  sano..  Oltre  dì  che  nel  succo  gastrico  di 
un  animale  sano  messo  a  digerire  il  sangue  di  un  animale  af- 
fetto da  antrace  e  questo  liquido  poi  inoculato  ad  altri  animali, 
dimostrava  che  esso  aveva  perduto  la  sua  virulenza.  Sicché,  ri- 
peto, per  gli  escrementi  non  sarebbe  stata  verosimile  la  propa- 
gazione del  contagio. 

Come  avviene  per  altri  microbii  patogeni,  non  é  improbabile 
che  pur  questo,  quando  sia  copiosamente  sparso,  pervenga  sul- 
l'uomo col  mezzo  dell'atmosfera  e  dell'acqua,  la  quale  potrebbe 
esser  cagione  d'affezioni  carbonchiose  non  già  usata  come  liquido 
di  cottura,  ma  come  bevanda,  ove  esistessero  soluzioni  di  conti- 
nuo lungo  le  prime  vie,  o  come  mezzo  di  nettezza.  La  pustola 
maligna  infatti  ricorre  segnatamente  sulle  partì  che  più  si  lavano 
e  di  queste  su  quelle  più  sofi'regate  dalla  mano,  le  quali  d'altra 
parte  sono  quelle  ricoperte  di  pelle  più  sottile  e  delicata.  Dei  miei 
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malati  poi  nessuno  s'era  accorto  della  puntura  d'alcun  insetto  e 
non  n'era  stata  notata  mai  traccia  negli  esami  accurati  sul  punto 
da  cui  aveva  preso  origine  la  malattia^  come  non  si  potè  mai 
scorgervi  altra  soluzione  di  continuità.  E  ciò  non  è  cosa  da  ma* 
ravigliare,  potendosi  ben  comprendere  la  penetrazione  del  virus 
carbonchioso  nell'organismo  a  cute  illesa,  quando  riflettasi  al> 
l'estrema  piccolezza  dei  batteridii,  lunghi  da  0,002  millim.  fino 
a  0,012  millim.  al  più  e  d'una  grossezza  impossibile  a  determi* 
nare,  non  che  alla  loro  grandissima  potenza  di  penetrazione; 
onde  batterli  congeneri  s'insinuano  per  entro  le  uova  attraverso 
lo  involucro  calcareo  (Roncati).  Se  a  questa  si  aggiunga  l'azione 
meccanica  delle  unghie,  spesso  portate  a  grattare  su  taluna  parte 
della  superficie  del  corpo,  specie  su  quella  facciale  che  nell' estate 
è  sede  di  frequente  prurito  a  motivo  del  sudore  o  dell'aumentata 
traspirazione,  tanto  meglio  si  capisce  come,  sfaldata  dell'epidermide, 
possa  dare  accesso  ai  bacilli  e  come  per  il  sudiciume  dell' unghie 
medesime  nella  classe  degli  operai,  possano  esse  stesse  inoculare 
il  virus  che  per  avventura  si  accolga  sotto  di  loro. 

Dai  modi  diversi,  onde  il  piccol  numero  dei  miei  ammalati 
contrasse  la  pustola  maligna,  si  deduce  di  leggieri  la  variabilità 
della  predisposizione  alla  medésima  col  correre  degli  anni.  Code* 
sta  malattia  in  vero  a  memoria  d'uomo  non  si  er£t  manifestata 
in  paese  altra  volta  mai.  Eppure  quivi  è  accumulato  un  buon 
numero  di  macellerie  ed  esistono  varie  concie  di  pelli,  tanto  che 
torna  male  il  pensare  sieno  mancate  occasioni  al  suo'  svolgersi. 
Laonde,  se  nell'anno  decorso  valse  a  suscitarla,  dirò  cosi,  ogni 
occasione,  ciò  vuol  dire  che  si  aveva  per  essa  una  forte  disposizione. 

Il  periodo  d'incubazione  fu  relativamente  lunghetto:  il  Bruni 
e  il  suo  compagno  di  macello  avevano  compiuto  lo  spaccio  della 
carne  carbonchiosa  7-8  giorni  innanzi  d'avvertire  i  primi  sintomi, 
e  pure  nel  Visciarri,  se  venne  infetto  dalle  calcutte  i  primi  giorni 
che  si  mise  a  manipolarle,  non  potè  durare  meno  di  7-8  giorni. 
'  Fra  i  sintomi  presentati  dai  miei  infermi,  meritano  conside- 
razione l'incostante  tumore  di  milza,  le  scariche  alvine  in  appa- 
renza e  le  orine  decisamente  sanguinolente;  i  quali  per  verità, 
negli  animali  che  più  vanno  soggetti  all'antrace,  non  sono  feno- 
meni nuovi  e  l'anatomia  patologica  ne  ha  già  data  la  spiegazione. 
Pervenuti  i  batteridii  nella  rete  del  Malpighi,  ivi  si  moltiplicano, 
entrando  poi  nella  circolazione  per  la  via  dei  linfatici,  o  per  quella 
più  diretta  dei  vasi  sanguigni,  ed  annidandosi  di  preferenza  nei 
punti  di  passaggio  fra  i  capillari  arteriosi  ed  i   venosi,    dove   la 
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rete  sanguigDa  ò  più  ampia  e  la  corrente  è  più  lenta^  come  al* 
l'apice  dei  villi  iatestinali,  fra  le  ultime  ramiflcazioni  della  porta 
e  quelle  delle  vene  sopraepatiche,  nei  glomeruli  renali  che  -  in 
grandissima  parte  possono  convertire  in  ammassi  di  bacilli.  Questi 
organismi»  accumulandosi  ognora  più  nei  capillari,  dove  si  molti: 
plicano  straordinariamente,  finiscono  col  rompere  le  fragili  pareti 
dei  vasellini,  dando  per  tal  guisa  origine  alle  dejezioni  sanguino^ 
lenti,  se  la  rottura  dei  vasellini  avvenga  nei  villi  intestinali,  alla 
ematuria,  se  nei  glomeruli  renali  e  via  dicendo.  Le  lesioni  dello 
intestino  che  riguardo  agli  animali  eran  note  da  lunga  pezza, 
furono  dal  Munch  già  da  una  quindicina  d'anni  osservate  suU'  uomo 
stesso,  si  nella  mucosa  dello  stomaco  che  in  quella  di  tutto  il 
tubo  intestinale,  in  forma  di  focolai!  emorragici  grandi  o  piccoli 
con  superficiali  escare  centrali.  Alla  stessa  maniera  di  lesioni 
sono  forse  riferibili  i  casi  osserirati  dal  Bahl,  dal  Waldeyer,  dal 
Wahl  e  dal  Recklinghausen,  nei  quali  sulle  parti  infiltrate  della 
mucosa  si  notarono  in  gran  numero  corpi  filamentosi,  simili  ai 
batteridii,  i  quali  furono  seguiti  fino  ai  vasi  linfatici  e  sanguigni 
e  pure  nel  sangue  si  rinvenne  una  gran  quantità  di  corpi  brevi 
bacilliformi.  Analoga  spiegazione  può  darsi  del  tumore  di  milza, 
comune  alle  malattie  d'infezione  acuta.  Quest'organo  vascolare 
forma,  per  cosi  dire,  il  domicilio  di  predilezione,  il  letto  nuziale 
degli  organismi  patogeni  in  genere  e  di  quelli  dell'antrace  in 
ìspecie,  tanto  che  il  Grimm,  citato  dal  Friedreich,  ebbe  a  dire 
che  «  si  potrebbe  talvolta  essere  indotti  a  credere  che  la  milza 
sia  costituita  soltanto  dalle  sue  trabecole  e  da  batteridii  coi  loro 
germi.  »  L'aumentato  volume  delia  milza  adunque  dipende  dal 
perchè  essa,  pure  in  grazia  alle  condizioni  della  sua  vascolarizza- 
zione, accoglie  di  leggieri  i  microorganismi  notanti  nel  sangue, 
li  ritiene,  secondo  la  espressione  di  taluno,  alla  maniera  d'una 
spugna  e  se  ne  imbeve. 

Codesta  condizione  della  quiete  per  proliferare  è  tutt'altro  che 
esclusiva  all'organismo  in  quistione,  ma  si  estende  bensì  agli  altri, 
i  quali  pure  prediligono  i  luoghi  ov'e  difetto  di  vitalità  e  dove  il 
circolo  ò  meno  attivo.  Laonde  nell'  interno  d' una  ferita  un  tessuto 
gravemente  contuso,  un  frammento  di  tessuto  morto,  un  grumo  di 
sangue,  un  liquido  animale  stagnante  sono  alla  loro  vegetazione 
un  terreno  molto  acconcio.  Cosi  i  microbii  che  dal  Klebs,  si  riuni- 
rono sotto  il  nome  di  microsporon  septicum,  penetrati  che  siano 
in  circolo,  si  fermano  là  dove  la  corrente  sanguigna  è  più  tran- 
quilla e  più  lenta,  come  dietro  le  valvole  venose,  dove  determinano 
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dapprima  uno  stimolò  flogistico  dell' intima,  indi  trombosi  secon* 
darla  ed  anche  suppurazioni  (Steiulener),  Lo  stesso  bacillo  della  tu- 
bercolosi si  vede  più  che  altrove  allignare  nei  soggetti  deboli,  che 
andarono  ripetutamente  soggetti  a  bronchite  0  soffrirono  la  pleurite; 
le  quali  affezioni  lasciano  delle  parti  di  minor  resistenza  con  mag- 
giore 0*  minore  impedimento  alla  respirazione  e  quindi  alla  circo- 
lazionein  genere  e  polmonare  in  ispecie.  Dell'organo  prediletto  poi 
è  preferita  quella  parte,  come  l'apice,  in  cui,  a  motivo  della  minore 
espansione  toracica,  la  circolazione  langue  maggiormente.  E  la 
legge  stessa  che  si  verifica  nel  mondo  esterno,  onde  il  volgo  mede- 
simo ha  sempre  giudicate  dannose  all'aria  Tacque  stagnanti,  o  che 
corrono  alla  stracca,  mentre  ritiene  benefiche  le  correnti.  Ma  le  esi- 
genze di  questi  esseri,  appartenenti  alle  minime  forme  del  mondo 
vegetale,  non  si  limitano  alla  quiete  soltanto,  ma  si  estendono  in 
altissimo  grado  al  terreno  di  cultura.  Cosi  il  bacillo  dell'antrace 
per  la  stessa  classe  d'animali  (roditori)  può  in  taluni  attecchire, 
mentre  vien  meno  in  altri  e  se  i  sorci  sono  disposti  a  prendere  il 
carbonchio,  i  ratti  sono  più  0  meno  refrattaria  E  ciò  non  si  ve- 
rifica solo  per  la  specie,  ma  ancora  per  le  diverse  età:  onde,  seé 
agevole  inocularne  i  giovani  cani,  difiScilmente  riesce  nei  vecchi: 
lo  stesso  dicasi  dei  ratti,  ecc.  Nell'uomo  pure  non  tutte  Tetà  sono 
ugualmente  disposte  a  contrarre  la  pustola  maligna:  tanto  i  ma- 
lati del  Moggi,  quanto  i  miei  erano  tutti  abbastanza  giovani  e  lo 
stesso  Dott.  Pomilio,  fra  i  79  casi  da  lui  curati  in  Fossacesia,  ne 
verificò  più  di  un  quarto  fra  i  20  e  i  30  anni. 

Prima  di  chiudere  questa  nota  desidero  di  ritornare  sulla  cura 
usata,  quantunque  non  abbia  nulla  di  nuovo,  le  inoculazioni  ipo- 
dermiche' d'acido  fenico  essendo  state  praticate  contro  la  pustola 
maligna,  un  dieci  anni  fa,  dal  Maffucci,  e  dal  Raimbert^  quindi  dal 
Gallozzi,  dal  D'Àntona,  dal  Giovannetti,  dal  De  Sena,  dal  Di  Gia- 
como, dal  Folinea,  dal  Morisani  Domenico,  dal  Marchisio,  dal  Po- 
milio, dal  Tancredi,  e  da  altri,  ai  quali  tutti  hanno  dato  eccellenti 
resultati.  Il  Koch,  ultimamente  ha  cimentato  gli  organismi  del- 
l'antrace all'azione  diretta  dei  disinfettanti,  facendo  asciugare  su 
fili  di  seta  un  liquido  sporifero  0  bacillifero,  procurando  che  per 
tal  modo  se  ne  imbevessero;  ed  ha  riscontrato  che  una  soluzione 
d'acido  fenico  al  5  per  100  arresta  lo  svolgersi  delle  spore  dopo 
24  ore,  se  sia  in  quantità  sufiSciente,  e  riesce  disinfettante  solo  dopo 
altre  24,  ossia  dopo  48  ore  d'azione.  All'  incontro  per  uccidere  i  b  • 
cilli  con  una  soluzione  dello  stesso  acido  all'I  per  100  bastano  di  j 
minuti  di  contatto.  Il  sangue  bacillifero,  per  poco  che  sia  rimasto  i  i 
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contatto  con  una  soluzione  d'acido  fenico  all'  1  per  100,  perde 
l'azione  virulenta  e  può  inocularsi  impunemente  sotto  la  pelle  degli 
animali.  L'acido  fenico  poi,  sciolto  nell'alcool  0  nell'olio,  non  avrebbe 
più  azione  disinfettante  né  sulle  spore  né  sui  bacilli.  Con  tutto  il 
rispetto  che  si  deve  ai  risultati  ottenuti  nel  laboratorio,  dagli  espe- 
rimenti clinici  eseguiti  sull'uomo  sembrerebbe  che  l'acido  fenico 
dovesse  spiegare  sull'organismo  del  carbonchio  un'azione  più  ener- 
gica che  da  quelli  non  apparisca,  sia  che  esso  perda  nell'animale 
economia  della  sua  vitalità  e  divenga  più  vulnerabile  agli  agenti 
terapeutici,  sia  che  altri  elementi,  derivati  dalla  scomposizione 
organica,  concorrano  ad  alterarne  la  vita  ed  a  renderlo  inattivo. 
Fatto  sta  che  l'acido  fenico,  secondo  l'asserzione  di  molti  e  va- 
lenti pratici,  ò  riuscito  a  combattere  le  affezioni  carbonchiose  in 
un  modo  piuttosto  maraviglìoso;  ed  io  pure  devo  il  felice  esitò  dei 
miei  casi,  che  non  ò  a  supporre  spontaneo,  sebbene  la  pustola  ma- 
ligna sia  qualche  rara  volta  guarita  naturalmente,  all'acido  fenico 
ed  al  fenato  di  chinina,  avendo  impiegato  il  ferro  rovente  0  troppo 
tardi,  0  in  un  modo  inefficace,  senza  divìdere  previamente  l'escara 
0  rimuoverla,  non  reiterando  mai  la  cauterizzazione,  a  scopo  sol- 
tanto di  quietare  il  paziente  e  la  famiglia  a  cui  apparteneva.  Sic- 
come poi  l'uso  di  questo  acido,  quando  non  sia  in  soverchia  dose, 
non  ha  inconvenienti^  non  incute  lo  spavento  del  ferro  incande- 
scente^ nò  deturpa  come  questo  le  parti  su  cui  viene  applicato, 
avendo  d'altra  parte  dato  buoni  resultati  anche  dopo  iniziato  lo 
assorbimento  degli  organismi  del  carbonchio  e  quindi  la  infezione 
generale,  può  dirsi  senza  tema  di  errare  che  nell'attuale  terapia 
della  pustola  maligna  meriti  di  tenere  il  primato;  tanto  più  che 
il  sublimato  corrosivo,  che  avrebbe  potuto  supporsi  di  maggiore 
efficacia  come  il  più  potente  degli  attuali  disinfettanti,  0  per  lo 
meno  come  il  più  pronto  di  tutti,  nelle  prove  fatte  dal  Koch,  non 
ha  punto  corrisposto  all'aspettativa;  dacché  l'azione  antisettica  di 
questo  farmaco  per  la  sua  ineguale  diffusione  in  parte,  in  parte 
per  la  sua  sollecita  eliminazione  dall'organismo  e  per  le  trasfor- 
mazioni che  vi  subisce,  sembra  non  possa  svolgersi  nel  corpo  ani- 
male. Esso  potrà  bensì  prestare  utili  servigli  applicato  sulla  loca- 
lità affetta,  surrogando  così  il  ferro  rovente,  ma  non  mai  come 
rimedio  generale,  impiegato  cioè  a  combattere  i  bacilli  dell'antrace, 
entrati  che  sieno  nel  circolo. 

Poggibonsi,  ottobre  del  1886. 
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NUOVE  APPLICAZIONI 
DELUIDROCLORATO  DI  COCAINA  NELIiA  TERAPIA  INFANTILE. 

Per  il  DoU.  Aubeuo  Bianchi. 

Dalla  precedente  rivista  oiroa  le  applioazioni  deli'  idroclorato 
di  cocaina  alla  terapia  ia  genere  ed  alla  terapia  infantile  in  par- 
ticolar  modo,  al  cortese  lettore  sarà  stato  seoza  alcim  dubbio  pa- 
lese come  l'uso  interno  di  questo  farmaco  poco  sia  stato  speri- 
mentato. Due  ragioni  possono  darsi  di  questo  fatto;  primo,  l'ele- 
vato prezzo  del  medicamento,  che  non  permette  sempre  al  me- 
dico di  poterlo  prescrivere  nella  pratica  privata  a  dosi  alte,  come 
occorrono  adoperandolo  all'interno;  secondo,  il  timore  che  fin 
qui  si  ò  avuto  degli  effetti  dannosi  generali  della  sostanza  in  que- 
stione. Se  la  prima  di  queste  ragioni  trova  pur  troppo  bene 
spesso  la  sua  base  nelle  condizioni  finanziaria  non  sempre  floride 
dei  malati,  che  il  medico  incontra  nella  pratica  giornaliera,  la  se- 
conda non  ha  ragione  giusta  di  esìstere  dopo  quanto  si  è  detto  in 
proposito  nella  precedente  rivista  e. dopo  gli  esperimenti  clinici,  che 
largamente  ho  compiuti. 

l  primi  studii  sull'argomento  risalgono  al  principio  di  questo 
anno,  quando  la  Clinica  Medica  Pediatrica  di  Firenze  era  diretta 
con  tanto  amore  di  progresso  scientifico  da  quell'erudito  medico, 
che  fu  il  non  mai  abbastanza  compianto  Prof.  M.  R.  Levi.  Fu  in 
proposito  delle  conclusioni  che  il  Moncorvo  emetteva  circa  la  cu- 
rabilità rapida  della  pertosse  per  mezzo  delle  pennellature  delle 
fauci  con  soluzioni  di  cocaina,  che  il  Prof.  Levi  volle  ripetere 
gli  esperimenti  in  proposito.  Non  ostante  la  maggior  accuratezza 
neireseguire  tali  pennellature,  il  beneficio  che  se  ne  ritraeva  era 
molto  incerto  e  instabile,  ed  in  alcuni  casi  si  provocavano  in  tal 
modo  accessi  violentissimi  di  pertosse.  Vista  la  inutilità  dei  nostri 
sforzi  in  proposito  proposi  al  Prof.  Levi  di  tentare  l' uso  interno 
della  cocaina  ed  ottenuto  il  suo  assenso,  mi  accinsi  a  compire 
l'esperimento  con  il  maggior  rigore  possibile. 

I  resultati  cosi  constatati  furono  oltremodo  felici  ed  anzi  fu- 
rono accennati  dallo  stesso  Prof.  M.  R.  Levi  in  una  delle  sue  ul- 
time lezioni;  fu  per  questi  ottimi  resultati,  che  rimastami  la  di- 
rezione sanitaria  e  scientifica  della  Sezione  Medica  della   Clinica 
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dopo  la  di  lui  perdita,  dal  febbrajo  fino  al  novembre  di  questo 
anno,  continuai  a  sperimentare  largamente  la  cocaina  air  interno 
nelle  pertossi  non  solo>  ma  anche  nei  casi  di  tossi  ostinate  da 
catarri  bronchiali  o  da  bróncoalveoliti,  di  tossi  da  tubercolosi; 
nei  casi  di  vomito  durante  la  pertosse  o  come  reliquato  raro  di 
essa  0  come  manifestazione  di  uno  stato  anormale  degli  organi 
digerenti;  nei  casi  di  ostinate  enteriti,  di  digestioni  difficili;  nei 
casi  di  insonnia,  di  epilessia,  di  corea:  in  un  caso  di  particolare 
eccitabiiit-à  riflessa  dei  muscoli  addominali.  I  vantaggi  ottenuti 
in  questa  svariata  serie  di  malattia  furono  diversi,  secondo  le 
varie  modalità  che  esse  offrivano  ed  è  per  questo,  che  invece  di 
una  serie  di  aride  storie  cliniche,  presenterò  successivamente  al 
lettore  i  resultati  che  ho  ottenuti  nelle  diverse  forme  morbose 
aopra  esposte,  dall'uso  interno  dell' idroclorato  di  cocaina.  E  prima 
di  cominciare  questo  esame,  debbo  una  parola  di  sincero  ringra- 
ziamento al  Dott.  Luigi  Riccbioni,^  che  prosegui  con  vivo  interesse 
le  cure  sopraindicate  specialmente  nei  mesi  di  giugno  e  luglio, 
nei  quali  per  una  non  lieve  malattia,  che  mi  colpiva,  potei  con 
meno  assiduità  occuparmi  di  questo  studio.  Né  posso  tralasciare 
dì  rivolgere  anche  la  meritata  lode  alla  direzione  della  farmacia 
dello  spedale  di  S.  M.  Nuova,  che  non  solo  somministrò  sempre 
un'ottima  qualità  di  idroclorato  di  cocaina,  ma  che  anche  osservò 
la  massima  esattezza  nelle  dosi  del  medicamento,  interessandosi  che 
gli  esperimenti  in  proposito  avessero  cosi  una  base  esattamente 
scientifica.  La  quantità  totale  di  cocaina  adoperata  in  questi  stu* 
dii  è  stata  di  grm.  87,76  cosi  distribuiti  secondo  i  mesi  di  espe- 
rimento: 


gennajo 

grm.    2,16 

giugno    grm.      4,90 

febbrajo 

»       1,65 

luglio         »     18,00 

marzo 

»       4,15 

agosto         »     17,80 

aprile 

»      10,30 

settembre   »     10,70 

maggio 

»     13,35 

ottobre       >       4,75 

§  1\  —  LUdroclorato  di  cocaina  neUa  pertosse. 

Ho  già  detto  che  i  primi  studi!  in  proposito  li  cominciai  dal- 
l'uso  interno  dell' idroclorato  di  cocaina  nella  pertosse.  I  casi  da 
me  scelti  per  l'esperimento  furono  quelli  veramente  tipici  di  per- 
tosse, rigettando  o  non  facendo  assegnamento  su  quelli  nei  quali 
ì  fenomeni  caratteristici  erano  miti  o  non  ben  manifesti.  Non 
cominciavo  a  sperimentare  il  medicamento,  se  non  dopo  un  sog- 
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giorno  di  alcuni  giorni  del  malato  nella  clinica,  perchè  bene 
spesso  le  mutate  condizioni  di  nutrizione,  di  atmosfera^  di  cura 
influiscono  vàriamente  su  una  miglioria  0  no  del  malato  mede- 
simo. Siccome  poi  ques£i  ammalati  sono  tenuti  in  una  sala  a 
parte  con  un  servizio  speciale,  cosi  potevo  con  esattezza  non 
solo  giorno  per  giorno  osservare  tutti  i  fenomeni  relativi  al  re- 
spiro ed  al  circolo  ciie  essi  offrivano,  ma  anche  avere  il  numero 
esatto  degli  accessi  diurni  e  notturni  dalle  assistenti  e  la  inten- 
sità maggiore  0  minore  di  essi,  ottenendo  che  ne  tenessero 
conto  con  un  mezzo  semplicissimo,  quale  si  era  quello  di  dare 
una  forbiciata  in  una  striscia  di  carta  ogni  volta  che  il  malato 
aveva  un  accesso,  facendo  questa  incisione  più  0  meno  profonda 
secondo  la  intensità  dell'accesso  medesimo. 

Quando  mi  era  bene  assicurato  delia  forma  clinica  della  per- 
tosse e  aveva  ottenuto  una  media  giornaliera  degli  accessi,  non 
che  della  influenza  di  questi  sulla  produzione  reflessa  del  vomito 
e  sulla  nutrizione  generale  per  la  consecutiva  disturbata  assimi- 
lazione dei  cibi,  per  l'insonnia  delle  notti  e  per  i  disordini  del 
circolo  e  del  respiro,  incominciava  la  cura. 

Le  prime  volte,  temendo  gli  efletti  nocevoli  della  cocaina,  che 
si  erano  esagerati  da  alcuni  in  modo  veramente  deplorevole,  an- 
dai a  rilento  nel  somministrare  all'interno  il  suo  idroclorato  e 
ne  prescriveva  delle  dosi  giornaliere  di  10, 16,  25  ctgrm.  al  giorno 
a  cucchiajate  ogni  due  0  tre  ore.  Successivamente  vedendo  la 
completa  tolleranza  dei  malati  all'  uso  di  questo  farmaco  e  gli 
effetti  suoi  benefici  in  relazione  alla  quantità  della  dose,  aumen- 
tai questa  fino  a  30,  35,  50  e  80  ctgrm.  al  giorno,  dandone  1  grm. 
solo  in  casi  eccezionali  e  gravissimi.  Nò  ebbi  a  lamentarmi  di 
questa,  che  a  taluno  parve  sino  temerità. 

Dìfatti  fin  dai  primi  giorni  si  osservava  una  maggiore  rego- 
larità delle  funzioni  del  circolo  e  del  respiro,  una  diminuzione 
nel  numero  e  nella  frequenza  degli  accessi,  una  cessazione  asso- 
luta del  vomito,  un  migliore  appetito  e  se  vi  erano  disturbi  in- 
testinali, la  regolarità  completa  delle  funzioni  gastro  enteriche: 
derivandone  da  ciò  un  miglioramento  visibile  nella  nutrizione 
generale  dell'ammalato,  ohe  si  traduceva  con  un  aumento  in 
peso  di  esso. 

Non  si  creda  però  che  sempre  gli  effietti  benefici  fossero  im- 
mediati: in  alcuni  occorsero  diversi  giorni  prima  di  vedere  un 
definitivo  e  stabile  miglioramento:  che  tuttavia  fu  sempre  pro- 
gresssìvo  e  se  in  certi  malati  bastò  una  cura  di  una  settimana,  in 
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altri  occorse  quella  di  dieci,  di  quindici  e  di  venti  giorni.  La  ces- 
sazione del  vomito  fu  il  fatto  più  immediato  che  si  potò  verifi- 
care: anche  nei  casi,  nei  quali  il  vomito  riflesso  avveniva  ad  ogni 
ingestione  di  cibo^  esso  diminuì  fino  dal  primo  giorno  di  cura  e 
cessò  al  3*"  0  49  giorno;  col  cessare  del  vomito  si  ebbe  sempre 
un  aumento  nell'appetito,  che  permise  di  riparare  con  una  solida 
nutrizione  alle  perdite  subite  per  Tavanti  dall'organismo. 

La  tosse  in  alcuni  casi  non  cessò  del  tutto  con  l'uso  della 
cocaina  all'interno:  cessarono  bensì  gli  accessi  tipici  della  per- 
tosse, ma  non  la  tosse:  erano  questi  i  casi  nei  quali  alla  per- 
tosse concomitava  una  forma  di  bronco  alveolite  più  o  meno  estesa^ 
sulla  quale  come  vedremo  in  seguito,  la  cocaina-  non  sembra 
spiegare  che  lieve  influenza.  Ad  ogni  modo  se  al  3^  0  4*  giorno 
di  cura  io  la  interrompeva  bruscamente  per  2  0  3  giorni,  vedeva 
a  poco  a  poco  aumentare  il  numero  e  la  intensità  degli  accessi 
e  sebbene  non  riacquistassero  il  grado  di  gravità  che  prima  della 
cura  avevano,  pure  richiedevasi  che  questa  si  riprendesse.  Dovei 
perciò  cessare  la  somministrazione  interna  della  cocaina  non  ad 
un  tratto,  ma  gradatamente  scemandola  giorno  per  giorno  e  poi 
compiendola  un  giorno  si  e  l'altro  no.  In  tal  modo  poteva  poi 
cessare  V  uso  del  medicamento,  senza  avere  recidive,  sempre  spia- 
cevoli pel  medico  e  pel  malato,  spesso  a  questo  oltremodo  dan- 
nose. Per  dare  una  idea  della  rapidità  di  diminuzione  del  numero 
e  intensità  degli  accessi  dirò,  che  nei  casi  in  cui  questi  erano 
fortissimi  ed  in  numero  di  30  0  40  ogni  24  ore,  rapidamente  scen- 
devano dopo  due  0  tre  giorni  a  10  0  12,  dei  quali  solo  3  o  4 
forti  e  quindi  a  6,  7,  e  miti;  il  che  dimostra  il  vantaggio  reale, 
che  dall'uso  di  questo  medicamento  preso  all'interno,  ne  viene 
alla  guarigione  della  malattia. 

Le  epistassi  e  le  emorragie  bronchiali,  che  complicavano  al- 
cuni di  questi  casi,  avevano  Io  stesso  esito  del  vomito,  diminui- 
vano cioò  0  sparivano  fln  dal  primo  0  secondo  giorno  di  cura. 

In  alcuni  di  questi  malati  vi  erano  dei  catarri  intestinali, 
che  secondo  il  dire  della  famiglia  erano  stati  ribelli  ad  ogni  cura. 
Or  bene,  durante  l'uso  della  cocaina  all'interno,  vuoi  per  le  mi- 
gliorate condizioni  di  ambiente  e  di  vitto,  vuoi  per  il  vantaggio 
che  l'organismo  intiero  risentiva  dalla  cessazione  del  vomito  e 
dalla  diminuzione  della  tosse,  vuoi  per  l'influenza  benefica  del 
medicamento,  questi  disturbi  intestinali  cessavano  e  bene  spesso 
si  aveva  al  contrario  una  lieve  stipsi  vinta  facilmente  dal- 
l' uso  di  qualche  clistere  di  pura  acqua.  Influenza  benefica  spiegò 
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la  cocaina  anche  sul  sonno  di  questi  malati.  La  ragione  può  forse 
trovarsi,  oltreché  nell'azione  leggermente  ipnotizzante  della  co- 
caina sui  centri  nervosi,  anche  nella  quiete  che  godevano  i  ma- 
lati durante  la  notte  per  la  diminuzione  del  numero  e  della  in- 
tensità degli  accessi  e  nella  migliorata  nutrizione,  nonché  nella 
regolarizzata  circolazione  generale  e  quindi  anche  in  quella  ce- 
rebrale. Ad  ogni  modo  alle  notti  insonni  dei  piccoli  malati  di  per- 
tosse, succedevano  notti  calme  e  ristoratrici  delle  forze  di  cui  essi 
avevano  tanto  bisogno. 

Ho  detto,  e  non  a  torto,  che  la  cocaina  regolarizzava  il  re- 
spiro ed  il  circolo  dei  malati  di  pertosse.  La  frequenza  degli  ac- 
cessi, lo  stato  di  denutrizione  e  di  inquietezza  in  cui  essi  vivono, 
il  vomito  frequente,  disturbano  in  grado  non  lieve  queste  fun- 
zioni. Si  capisce  come,  oltre  l'azione  benefica  sulla  circolazione 
e  sul  respiro,  esercitata  ex  se  dalla  cocaina,  anche  quella  che 
essa  recava  sugli  altri  disturbi,  doveva  influire  per  regolarizzare 
quelle  funzioni  e  cosi  si  osservò.  Le  irregolarità,  la  frequenza  ab- 
norme delle  pulsazioni  e  delle  respirazioni,  cederono  il  luogo  ad 
una  calma  assoluta,  che  doveva  a  sua  volta  influire  benefica- 
mente sul  generale  dell'organismo. 

'  Le  orine  di  questi  malati  furon  sempre  in  quantità  normale 
e  nulla  oflrivano  di  abnorme;  non  le  grandi  quantità  di  urea  e 
di  acido  urico,  che  taluni  han  trovato  dopo  l'uso  della  cocaina, 
non  modificazioni  nell'urocromo  e  nell' indicano,  non  elementi 
anormali  nelle  orine  stesse.  11  lieve  intorbidamento  che  dà  la  co- 
caina si  distingueva  bene  in  esse  da  quello  dovuto  ad  una  albu- 
mina che  anche  in  lievissima  quantità  si  trovasse  in  quel 
liquido. 

Effetti  nocevoli  dall'uso  prolungato  della  cocaina  li  ho  veduti 
due  volte  sole,  una  volta  ne  fu  uno  constatato  da  me,  un  altro  dal- 
l'egregio Dott.  Ricchioni.  Essi  consistevano  in  un  fugace  e  istan- 
taneo aumento  di  frequenza  del  respiro  e  del  circolo,  dell'azione 
del  cuore,  della  termogenesi,  in  un  accendersi  del  volto,  in  una 
irrequietezza  dell'ammalata  (perchè  si  trattava  ambo  le  volte  di 
bambine  di  6  0  7  anni  alle  quali  si  era  dato  per  una  diecina  di 
giorni  la  cocaina,  salendo  fino  a  80  ctrgm.  al  di)  e  nell*  insonnia. 
Sospeso  il  medicamento  e  dato  del  laudano  a  dose  di  10  gocce  in 
due  volte,  i  fenomeni  cessarono  subito  e  non  tornarono  in  scena, 
sebbene  si  tornasse  dopo  due  giorni  a  dare  dosi  simili  di  cocaina 

Mi  piace  qui  constatare  l'utile  azione  del  laudano  contro  gì 
avvelenamenti  da  cocaina,  perchè  con  minor  pericolo  della   mor 
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fina  esso  agisce  con  egual  benefizio:  credo  dì  essere  stato  il  primo 
ad  adoperarlo  in  questi  casi,  ma  non  mi  ritengo  dal  registrare 
qui  tale  osservazione  che  spetta  all'esperimento  ulteriore  di  con- 
validare o  no.  • 

Circa  la  influenza  della  cocaina  sulla  temperatura^  ho  osser- 
vato che  in  tutti  questi  casi  descritti,  essa  si  manteneva  nei 
limiti  normali^  salvo  la  concomitanza  di  una  forma  bronchiale  0 
broncoalveolare.  La  sensibilità  generale,  sia  tattile  che  dolori- 
fica, e  quella  di  pressione  non  sembravano  modificate  dall'uso 
interno  della  cocaina,  però  i  riflessi  erano  in  genere  notevol- 
mente diminuiti  e  ritardati. 

Il  modo  di  amministrazione  della  cocaina  ò  stato  svariato: 
l'ho  data  da  prima  in  pozione  mucillagginosa,  addolcita  con  un 
siroppo  qualsiasi,  ma  per  vedere  se  l'azione  sua  era  locale  o  ge- 
nerale, per  eliminare  l'azione  di  contatto  che  poteva  prodursi  là 
nell'epiglottide  durante  l'ingestione  del  medicamento,  la  detti  pure 
allo  stato  polverulento  involta  in  ostie,  facendo  poi  bevere  un  poco 
«d'acqua  per  scioglierla  entro  lo  stomaco.  Inoltre  per  studiare  ap- 
punto il  meccanismo  della  sua  azione  la  somministrai  per  clistere 
a  dose  doppia  di  quella  data  per  bocca.  I  resultati  furono  sempre 
identici  e  potei  constatare  benefizio  dall'uso  della  cocaina  tanto 
se  data  in  pozione  mucillagginosa  che  in  ostie  0  per  clistere.  La 
divisione  delle  dosi  giornaliere  fu  variamente  eseguita:  nei  casi 
gravissimi  con  frequenti  accessi  di  pertosse,  vomito  ed  epistassi 
facevo  dare  del  medicamento  un  cucchiaio  ogni  due  ore  e  preferi- 
bilmente prima  poco  di  prendere  il  cibo,  che  si  limitava  a  brodo, 
uova,  latte,  minestre  fini. 

In  casi  eccezionali  ne  faceva  amministrare  metà  della  dose 
giornaliera  alla  mattina,  l'altra  metà  frazionata  ad  intervalli  eguali 
del  di  e  della  notte.  In  casi  più  miti  faceva  dare  la  pozione  di- 
visa in  due  parti  eguali,  una  alla  sera  ed  una*  alla  mattina. 

Allorché  concomitava  una  bronchite  od  una  broncoalveolite 
e  rimaneva  la  tosse  di  questa  dopo  la  guarigione  della  pertosse^ 
io  faceva  succedere  od  univa,  se  vi  era  l'urgenza  della  indica- 
zione, all'uso  interno  della  cocaina,  le  inalazioni  tepide,  ripetute 
varie  volte  al  giorno,  di  acqua  salata  (cloruro  di  sodio  grm.  2, 
olio  essenziale  di  trementina  grm.'  1,  acqua  grm.  100),  delle 
quali  la  larga  e  favorevole  esperienza  avuta  in  clinica  mi  fanno 
consigliare  giustamente  l'uso  nelle  forme  suddette. 
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§29,  —  La  cocaina 
nella  tosse  delle  bronchiti,  broncoalveoliti  e  tisi  polmonare. 

La  benefica  infiuenza  dimostrata  dalla  cocaina  nella  pertosse, 
mi  spìnse  a  tentare  l'uso  di  questo  medicamento  anche  nei  casi 
di  ostinate  tossi  da  bronchiti,  da  broncoalveoliti  e  da  tisi  pol- 
monare. Nei  bambini  affetti  da  queste  forme  morbose,,  delle  quali 
le  due  prime  sono  frequentissime  nella  nostra  clinica  medica,  la 
tosse  ò  un  fenomeno,  se  non  il  più  triste,  almeno  il  più  straziante 
per  l'animo  di  chi  si  trova  in  mezzo  a  cotesti  piccoli  e  bisogna 
essere  stati  nel  cuor  della  notte  in  una  sala  di  bambini,  malati 
appunto  di  quelle  forme  morbose  e  tossicolosi,  per  sentire  ripercuo- 
tere proprio  i  loro  lamenti  e  le  loro  grida  nel  più  profondo  dell'animo 
svegliando  la  più  viva  compassione  ed  il  desiderio  di  lenirne  il  più 
presto  possibile  le  sofferenze.  Perciò  mi  accinsi  a  sperimentare  con 
fiducia  la  cocaina  in  questi  casi;  ma,  senza  nojare  il  cortese  lettore^ 
con  la  storia  minuta  di  essi,  dirò  che  la  mia  aspettativa  fu  in  grau 
parte  frustrata  e  che  dovei  convenire,  che  nelle  tossi  derivanti 
da  cotesto  forme  morbose  l'uso  interno  dell' idroclorato  di  cocaina 
apporta  un  utile  assai  passeggiero  ed  incerto,  non  davvero  propor- 
zionato al  costo  del  medicamento  e  alla  dose  che  occorre  darne 
per  avere  questo  mite  vantaggio.  La  mia  esperienza  quindi  non 
mi  incoraggierebbe  davvero  a  raccomandare  questo  metodo  cura- 
tivo in  casi  simili. 


§  3^.  —  La  cocaina  nei  vomiti  alimentari. 

Ho  già  riferito  i  benefici  effetti  della  cocaina  nei  vomiti  ali- 
mentari dei  malati  di  pertosse:  né  starò  quindi  a  ritornare  su 
questo  argomento.  Mi  basterà  solo  qui  aggiungere  poche  parole 
sull'utile  della  cocaina  in  un  caso  di  vomito  alimentare  insorto 
durante  una  gravissima  pertosse  e  rimasto  dopo  la  guarigione  di 
essa,  di  un  altro  caso  di  vomito  continuo  in  un  malato  di  ane- 
mia perniciosa  progressiva  e  infine  degli  effetti  che  la  cocaina 
spiega  sul  vomito  che  si  osserva  in  certe  forme  di  gastroente- 
riti croniche  dei  piccoli  bambini,  specialmente  al  di  sotto  di  tre 
anni  e  che  spesso  sono  legate  a  fiogosi  della  muccosa  gastrica  per 
irritazione,  su  di  essa  recata  dai  cibi  grossolani  0  di  cattiva  qua- 
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lità^  che  la  miseria  o  T  incuria  dei  parenti  somministrano  aque* 
sti  piccoli  esseri. 

Veniamo  al  primo  caso,  che  per  me  ò  importantissimo.  Si  trat- 
tava di  un  ragazzo  di  7  anni,  che  fu  portato  in  clinica,  ridotto 
al  massimo  della  emaciazione,  perché  al  dire  dei  genitori  dopo 
una  gravissima  pertosse,  il  vomito  alimentare,  che  durante  essa 
era  insorto,  persisteva  insistente  e  continuo,  facendo  espellere 
al  piccino  tutto  il  cibo  appena  ingerito,  sia  liquido  che  solido.  Il 
grado  massimo  di  emaciazione,  la  vuotezza  dei  polsi,  la  depres- 
sione della  temperatura,  che  appena  saliva  a  36^  all'ascella,  con- 
fermavano la  deficiente  alimentazione  del  bambino.  Pur  tuttavia 
ebbi  subito  a  constatare  da  me  il  fatto  e  per  due  giorni  potei  con- 
vincermi che  ogni  alimento  era  rigettato  subito  dopo  la  sua  in- 
gestione, senza  tosse  e  senza  sforzo  alcuno,  anzi  spesso  il  cibo 
era  appena  giunto  all'esofago  che  era  cacciato  al  di  fuori.  Assi- 
curatomi con  la  sondatura,  che  l'esofago  era  pervio  in  tutta  la 
sua  lunghezza  e  con  l'esecuzione  dell'area  gastrica,  che  questa 
era  piccolissima  e  ristretta,  né  volendo  perdere  il  tempo  in  inu- 
tili esperienze  tentai  la  cocaina  alla  dose  di  Vt  S^^'  ^1  ^^  ^^  darsene 
un  cucchiajo  prima  dell'ingestione  del  cibo.  L'effetto  fu  maravi- 
glioso:  al  secondo  giorno  l'ingestione  e  la  ritenzione  nello  stomaco 
degli  alimenti  liquidi  o  poltacei  fu  possibile,  al  quinto  lo  fu  quella  dei 
solidi  ed  i  vomiti  divennero  rarissimi  e  composti  di  solo  muco 
con  qualche  pezzetto  di  sostanza  non  digerita:  infine  cessarono 
del  tutto,  né  più  si  manifestarono,  anche  dopo  diminuita  e  quindi 
sospesa  la  somministrazione  della  cocaina.  Si  capisce  che  la  de- 
nutrizione diminuì  in  ragione  diretta  della  ritenzione  e  succes- 
siva assimilazione  dei  cibi  e  che  il  ragazzo  avea  guadagnato  cosi 
varii  chilogrammi  di  peso,  quando  usci  dalla  clinica. 

Nel  caso  di  anemia  perniciosa  progressiva  si  aveva  pure  com- 
plicanza di  pertosse  e  di  vomito,  e  guarita  quella  e  sospesa  la 
cocaina;  questo  si  vide  tornare,  per  cui  bisognò  di  nuovo  ricor- 
rere ad  essa  con  notevole  beneficio. 

Nei  bambini  poi,  rovinati  dai  genitori  per  la  mala  abitudine 
di  rimpinzarli  di  cibi  grossolani  o  cattivi,  e  che  avevano  frequenti 
vomiti  alimentari,  é  bastato  sempre  il  dare  alcune  cucchiaiate  di 
soluzione  di  idroclorato  di  cocaina  nella  proporzione  di  25,  30 
e  35  ctgrm.  per  100  di  mucillaggine  addolcita,  per  vedere  in  due 
0  tre  giorni  cessare  i  vomiti  stessi  e  tornare  con  la  tolleranza 
dello  stomaco  al  cibo,  il  miglioramento  materiale  di  questi  po- 
veri piccini. 


.»». 

♦^ 
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§4^.  —  La  cocaina 
nelle  gastroenteriti  e  nel  disturbi  della  digestione 

Si  può  dire  che  la  metà  dei  casi  di  bambini  che  sono  accolti 
Della  clinica  medica  offrono  fenomeni  di  disturbata  finzione  gastro- 
intestinale :  Tetiologia  di  questi  disturbi  si  può  ritrovare,  nei  casi 
miti,  nella  scarsità  delle  vesti,  per  cui  il  ventre  di  questi  piccoli, 
é  anche  nelle  stagioni  cattive  esposto  ai  bruschi  cambiamenti  atmo- 
sferici, all'umido  e  al  vento  e  nella  disordinata,  spesso  insufficiente 
e  malsana  alimentazione.  Ad  ottenere  l'espulsione  dei  rimasugli 
degli  indigesti  alimenti,  trovo  notevole  vantaggio  di  prescrivere 
a  questi  piccoli,  secondo  il  savio  precetto  del  Prof.  M.  R.  Levi, 
delle  dosi  di  calomelanos  proporzionate  alla  loro  tenera  età.  In  certi 
casi  basta  questa  cura  immediata,  unita  ad  una  dieta  rigorosa  e 
ben  digeribile  e  all'  uso  di  lievi  quantità  di  acque  alcaline,  per  se- 
dare i  disturbi  intestinali,  spesso  di  lunga  data.  Ma  in  casi  più 
gravi  0  perchò  si  sono  stabiliti  disturbi  profondi  delle  funzioni 
digestive  o  perchè  la  diarrea  è  l'espressione  di  lesioni  più  gravi 
della  muccosa  gastrointestinale,  non  di  rado  di  natura  tubercolare, 
questi  rimedii  non  giovano  e  nemmeno  giovano  gli  altri  che  si 
possono  tentare  e  che  la  scienza  indica  come  utili  in  casi  simili. 

È  appunto  allora  che,  dopo  esauriti  tutti  i  mezzi  di  cura,  sono 
ricorso  alla  cocaina:  le  dosi  giornaliere  sono  state  al  solito  da  25 
a  50  ctgrm.  al  giorno,  in  prese  di  5-10  ctgrm.  date  poco  dopo  la 
ingestione  dei  cibi.  I  resultati  sono  stati  in  alcuni  casi  soddi- 
sfacenti, in  altri  lievi,  in  altri  non  durevoli  o  nulli.  Questi  ultimi 
casi  erano  quelli  nei  quali  la  diarrea  era  mantenuta  dalla  infezione 
tubercolare,  nò  quindi  dee  recar  meraviglia  $e  anche  la  potenza  della 
cocaina  si  franse  contro  uno  scoglio,  pel  quale  han  naufragato 
mille  altri  rimedii.  Ma  piacemi  constatare  come  nei  casi  di  ente- 
riti gravi,  croniche,  ribelli  ad  ogni  cura,  la  cocaina  all'interno  ha 
giovato  sia  per  diminuire  il  numero  delle  scariche,  sia  per  farle 
emettere  più  consistenti  ed  elaborate,  sia  per  togliere  affatto  i 
dolori  intestinali,  tristi  compagni  di  questa  forma  morbosa,  sia  per 
migliprare  indirettamente  la  nutrizione  dell'intiero  organismo. 

Fu  in  questi  casi,  che  potei  constatare,  come  la  mala  digestioni 
che  si  univa  alla  forma  di  enterite  e  che  aveva  per  causa  più  ce 
mune  la  enorme  dilatazione  dello  stomaco  e  la  sua  atonia  conse 


w 
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cutiva  per  l'abitudine  dei  genitori  di  rimpinzare  di  quantità  no- 
tevoli di  cibi  grossolani  i  loro  piccini  ad  attutirne  le  grida,  si  mo- 
dificava in  meglio  e  lo  stomaco  era  contento  di  avere  il  cibo  in 
quantità  minore,  ma  di  miglior  qualità,  anche  se  per  Tavanti  il 
bambino,  mal  abituato,  chiedeva  continuamente  di  mangiare  o  di 
bevere. 

Quindi  direttamente  si  poteva  influire  cosi  sulla  migliore  di- 
gestione gastrica,  sulla  diminuzione  delle  cause  di  mala  digestione 
intestinale  e  sulla  migliore  nutrizione  dell'  intiero  organismo.  Di 
qui  emerge  chiara  la  indicazione  della  cocaina  nei  casi  di  frequenti . 
indigestioni  nei  bambini,  specialmente  accolti  negli  spedali,  di 
esagerato  bisogno  di  frequente  alimento,  che  non  é,  né  può  essere 
digerito  dalle  limitate  e  bene  spesso  disturbate  funzioni  gastriche 
e  che  é  quindi  cagione  di  quel  fatto,  comune  nei  piccoli,  di  vedere 
cioò  ad  una  straordinaria  voracità,  unirsi  anche  una  non  ordinaria 
denutrizione. 


§  5^.  —  -La  cocaina  in  alcone  nevroai  dei  bambini. 

L'azione  benefica  spiegata  dalla  cocaina  a  provocare  il  sonno 
e  a  diminuire  l'eccitabilità  riflessa,  mi  spinsero  ad  adoperarla  nei 
casi  di  insonnia,  si  frequenti  nei  piccoli,  allorché  sono  ammalati. 
Adoperai  perciò  dosi  piccole  di  10  o  20  ctgrm.  alla  sera,  in  una 
0  due  volte,  a  distanza  di  un'ora  l'una  dall'altra  e  ottenni  bene- 
ficio completo  nella  maggior  parte  dei  casi.  Paragonando  però  gli 
efietti  cosi  ottenuti  dall'uso  interno  della  cocaina  con  quelli  che 
il  cloralio,  la  paraldeide  o  l'ipnone  recavano,  dovei  concluderne, 
che  erano  press'a  poco  eguali  e  che  solo  il  caso  speciale  poteva 
darci  l'indicazione  ad  adoperare  l'uno,  piuttostoché  l'altro  me- 
dicamento. 

Il  Dott.  Ricchioni  volle  sperimentare  la  cocaina  nella  corea, 
ma  i  resultati  non  furono  del  tutto  e  chiaramente  completi:  un 
miglioramento  ci  fu,  ma  non  quale  si  poteva  a  bella  prima  sperare. 

Lo  stesso  dirò  delle  inutili  prove  da  me  fatte  nell'epilessia, 
ed  in  un  caso  di  continui  spasmi  tetanici  alternantisi  dei  muscoli 
di  tutto  il  corpo:  Del  resto  anche  il  Pott  di  Breslavia  aveva  già 
constatato  la  Inutilità  della  cocaina  in  queste  forme  morbose. 

Finirò  questo  breve  sunto  delle  principali  applicazioni  da  me 
fatte  della  cocaina  per  dire  di  un  caso  veramente  degno  di  nota 
che  felicemente  curai  con  le  ìnjezioni   ipodermiche  di  questa  so- 
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stanza.  Era  un  bel  ragazzo,  robusto,  di  8  anni,  che  alcuni  mesi 
fa  ebbe  paura  di  un  cane  :  a  casa  sua  si  accorsero  che  sebbene  esso 
fosse  completamente  regolare  nelle  sue  funzioni,  pure  il  suo  yentre 
tumefacevasi  ogni  giorno  maggiormente;  tantoché  non  solo  i  suoi 
calzoni  dovettero  essere  allargati  alla  vita,  ma  anche  il  panciotto 
dovè  essere  aperto  sui  fianchi  o  fermato  soltanto  sul  petto.  La  ma- 
dre da  prima  non  si  dette  pensiero  delia  cosa,  perché  appunto 
il  bambino  non  pareva  malato:  ma  dopo  due  mesi  non  vedendo 
resultato  alcuno  dalle  cure  fatte,  lo  portò  in  clinica,  e  ivi  ri- 
mase. Esaminatolo  si  trovavano  i  visceri  toracici  ed  addominali 
tutti  normali,  buona  la  nutrizione,  regolari  le  funzioni  gastro- 
intestinali. L'addome  era  teso  e  duro,  ma  indolente  e  altamente 
sonoro  in  tutta  la  sua  estensione,  variando  però  questa  sonorità 
sui  visceri  sottostanti.  Dopo  avere  esclusa  la  possibilità  del- 
l'ascite,  non  che  del  meteorismo  intestinale,  perché  il  ragazxo 
non  emetteva  mai  gas  né  per  la  bocca,  né  per  l'ano,  rimaneva  ad 
ammettersi  o  un  meteorismo  inlraperìtoneale  o  uno  stato  d'iperec- 
citabilità dei  muscoli  delle  pareti  anteriori  del  ventre.  Ad  esclu- 
dere il  primo  mi  basto  l'uso  inutile  del  ghiaccio  tenuto  a  lungo 
sul  ventre  e  che  non  modificò  in  nulla  la  tensione  delle  sue  pareti. 
Rimaneva  la  seconda  ipotesi,  strana,  ma  convalidata  dall'osserva- 
zione clinica  di  quasi  due  mesi.  Difatti  potei  ripetutamente  con- 
statare che  nel  sonno  e  nel  bagno  tepido  il  ventre  del  bambino 
riprendeva  da  sé  la  forma  e  la  consistenza  normale  o  quasi,  per 
ritornare  alla  tensione  di  prima  appena  svegliato  o  anche  solo  allo 
scoprirlo  dalle  lenzuola  o  al  levarlo  dal  bagno.  Gli  empiastri  tepidi 
tenuti  a  permanenza,  la  corrente  continua  e  la  indotta,  il  mas- 
saggio secco  e  quello  con  sostanze  calmanti,  le  spennellature  di 
jodio,  di  belladonna,  di  laudano  furono  inutili  affatto. 

Dopo  due  mesi,  vista  la  inutilità  di  tutti  i  mezzi  di  cura«  volli 
tentare  le  injezioni  di  cocaina  nei  muscoli  del  ventre  e  una  mat- 
tina injettai  un  grammo  di  acqua  stillata  contenente  4  ctgrm.  di 
idroclorato  di  cocaina  nella  parete  addominale  anteriore  si  a  de- 
stra, che  a  sinistra.  Dopo  alcune  ore  la  sensibilità  era  ivi  quasi 
abolita  e  anche  la  misura  del  ventre  ci  diceva  che  esso  era  assai 
diminuito.  Nel  di  dopo  ripetemmo  le  injezioni  e  al  terzo  giorno 
con  meraviglia  notevole  mia  e  degli  altri,  il  ventre  era  tornato 
alle  dimensioni  comuni,  e  simili,  al  dire  della  madre  e  della  zia 
del  piccino,  a  quelle  che  esso  avea  prima  dello  strano  turgore. 
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§  6\  —  Gonclnslonl. 


Se  yolessi,  potrei  aggiungere  altri  fatti  ai  fin  qui  registrati, 
e  dilatare  cosi  il  campo  delle  applicazioni  della  cocaina  alla  terapia 
dei  bambini  :  mi  pare  però  averne  detto  abbastanza  e  dovere,  sotto 
pena  di  esser  chiamato  nojoso,  deporre  per  oggi  la  penna.  Prima 
però  mi  sia  concesso  di  brevemente  riassumere  il  già  scritto  e  di 
trarne  qualche  pratica  conclusione: 

V.  La  cocaina  e  specialmente  il  suo  idroclorato  sono  benis- 
simo tollerati  internamente  anche  dai  bambini. 

2°.  Essa  spiega  una  benefica  azione  nei  casi  di  pertosse,  di 
vomiti  alimentari,  di  enteriti,  di  disturbi  digestivi,  di  alcune  ne- 
vrosi: è  inutile  0  quasi  nelle  tossi  da  bronchiti  e  da  broncoal- 
veoliti,  specialmente  tubercolari,  nelle  enteriti  tubercolari  e  in 
certe  nevrosi. 

3**.  La  nutrizione  generale  non  è  danneggiata  dall'  uso  prò- 

« 

lungato  ed  interno  della  cocaina:  se  ne  avvantaggia  anzi  per  le 
migliorate  condi^sioni  della  digestione. 

4*».  Non  devono  temersi  dall'  uso  interno  della  cocaina  i  talora 
non  lieti  effetti  che  si  sono  registrati  per  il  suo  uso  ipodermico: 
mai  0  quasi  mai  il  medico  oculato  avrà  a  dolersi  di  qualche  in- 
conveniente simile. 

6".  Nella  terapia  infantile  l' uso  interno  della  cocaina  è  un 
prezioso  rimèdio,  che  non  può  né  dee  essere  disconosciuto  e  che 
l'esperienza  ulteriore  mostrerà  quanto  sia  suscettibile  di  più  estese 
e  importanti  applicazioni. 

6°.  Alcune   ricerche   sperimentali,  instituite  d'accordo  con 

l'egregio  collega  Dott.  Giorgeri,  sopra  a  buon  numero  di  casi,  mi 

permetteranno  di  devenire,  in  proposito  di  questo  rimedio,  ad  indica- 

>zioni  più  precise  e  di  maggiore  utilità  pratica  le  quali  voglio  sperare 

di  potere  comunicare  nel  venturo  anno  in  questo  stesso  giornale. 
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SULLE  LESIONI  DELL'ORECCHIO  DOVUTE  ALLA  MALARIA. 

DoU.  Gherardo  Ferreri. 
Ajuto  alla  Clinica  per  le  malatéie  delVorecchio^  della  góla  e  del  naso. 

Debbo  moltissimo  alla  cortesìa  del  Dott.  Giuseppe  MarchiafaTa 
che  mi  ha  inviato  all'ospedale  di  S.  Giacomo  un  caso  importante 
di  malattia  dell'orecchio,  della  quale  malattia  a  prima  vista  non  se 
ne  sarebbe  potuto  dubitare  la  natura  malarica.  Con  la  massima 
attenzione  ho  seguito  a  passo  a  passo  l'andamento  clinico  di  questo 
paziente  e  poiché  mi  se  ne  offriva  l'occasione  procurai  d' inda- 
gare ciò  che  gli  otologi  pensano  in  proposito  dell'influenza  palu- 
stre sull'organo  acustico.  La  questione  è  irta  di  ditBcoltà,  perchè 
vi  é  di  mezzo  il  chinino,  i  cui  sali  esercitano  un'azione  loro  spe- 
ciale sull'organo  acustico,  di  guisa  che  rimane  sovente  incerto, 
se  i  sintomi  acustici  sieno  da  riferirsi  all'amministrazione  del  far- 
maco 0  dipendano  dalla  malaria.  Il  Dott.  Pomeroy,  di  New-York, 
mise  il  più  vivo  impegno  a  risolvere  codesto  problema  e  nel  1885 
pubblicava  una  pregievole  memoria  «  A/fections  of  the  ear  inflen- 
ced  by,  or  dependent  on,  malaria  and  defiective  drainage  »  dove, 
oltre  le  conclusioni  della  sua  pratica  privata,  unisce  il  giudizio 
che  hanno,  sull'argomento,  rivolto  a  lui  molti  altri  chirurghi  degli 
Stati  Uniti  e  del  Canada.  Da  questo  lavoro  ritrarrò  alcune  notizie 
storiche,  completandole  con  altre  desunte  da  più  recenti  pubbli- 
cazioni e  tenendo  conto  delle  osservazioni  cliniche  fattesi  a  Roma 
dal  Prof.  De  Rossi  in  14  anni  d' insegnamento  otojatrico.  In  or- 
dine di  tempo  il  primo  che  deve  essere  ricordato  è  il  Weber-Liei  il 
quale  nel  1871  pubblicò  nel  «  Monatschrift  f.  Ohrenheilkunde  n,  11,  > 
una  relazione  sulle  affezioni  auricolari  prodotte  dalla  malaria,  la 
quale  anch'oggi  va  considerata  come  la  più  esatta  e  più  perfetta  me- 
moria che  si  possiede  in  proposito.  Egli  pensa  che  l'avvelenamento 
malarico  si  possa  manifestare  sotto  due  forme  d'affezioni  acustiche: 
un  processo  infiammatorio  (otite  intermittente)  e  una  lesione  non 
flogistica  (otalgia  intermittente).  Tanto  nell'uno  quanto  nell'altro 
caso,  entrerebbe  in  giuoco  la  terza  branca  del  trigemino,  l'otalgia 
essendo  una  nevralgia  malarica  pura  e  semplice,  l'otite  essendo 
invece  una  flogosi  prodotta  da  nevrosi  trofica  vaso  motoria.  L'in- 
fluenza irritante  del  veleno  malarico  si  estrinsecherebbe  ora  in 
un  forte  parossismo  di  dolore,  ora  con  una  injezione  dei  vasi  san- 
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guigni  timpanici  ed  una  raccolta  consecutiva  di  secréto  siero  muc- 
coso  della  cassa.  Il  Voltolini,  nel  1878,  pubblicava  altre  osservazioni 
di  malattie  d'orecchio  dipendenti  da  malaria  nello  stesso  «  Ma- 
natsch.  f.  Ohrenheilk.,  {maggio  e  giugno),  »  ma  egli  tiene  in  conto 
maggiore  i  sintomi  nevralgici,  chiamando  l'affezione  «  otalgia  in- 
termitterUe.  >  Non  credo  che  abbia  verun  peso  nella  questione  at- 
tuala l'articolo  del  James  Patterson  Cassels  nell'  «  Edimhurgh 
Medicai  Journal,  voi.  XXIII,  parte  seconda,  pag.  910  »  intitolato 
€  Gas  delle  fogne  e  malattie  dell'orecchio  medio  »  Mentre  Pome- 
roy  riporta  in  esteso  le  storie  cliniche  ed  i  giudizii  di  questo 
autore,  noi  non  ce  ne  possiamo  valere  affatto,  perchè  qui  si  parla 
di  un  elemento  infettivo  che  é  ben  diverso  da  quello  che  emana 
dai  terreni  malarici.  Neil'  <  American  specialist,  del  marzo  1881,  » 
F.  C.  Hotz  riferisce  un  caso  tipico  di  otite  intermittente,  nel  quale 
il  carattere  del  male  fu  dimostrato  dall'immediata  guarigiojie  col 
chinino,  dopo  che  tutti  gli  altri  mezzi  di  sollievo  avevano  fallito. 
L'autore  accenna  a  molti  infermi  guariti  col  chinino,  i  quali  presen- 
tavano una  manifesta  sproporzione  tra  i  sintomi  obiettivi  e  quelli 
soggettivi.  Questi  individui,  prostrati  da  nevralgie  fierissime  del- 
l'orecchio e  della  testa  da  sembrare  che  patissero  una  delle  più 
gravi  forme  di  suppurazione  della  cassa,  non  presentavano  poi 
all'esame  otoscopico  che  una  lieve  iperemia  timpanica.  L'Hotz 
riportando  un  caso  di  Roosa  pubblicato  nell'  «  Arch.  of  Otolog.  » 
in  cui  il  trattamento  locale  aggravava  il  male  e  il  chinino  pro- 
curò la  guarigione,  avverte  i  pratici  che  precisamente  T intolle- 
ranza delle  cure  tipiche  e  gli  accentuati  sintomi  nervosi  caratte- 
rizzano r  indole  malarica  della  malattia.  C.  I.-  Blake,  nel  voi.  IH, 
pag.  57  del  medesimo  «  Archivio  »  dice  :  di  non  avere  veduto  altro  che 
due  casi  di  lesione  malarica  dell'orecchio  sopra  1652  pazienti.  Qui 
pure  erano  accusati  dolori  neuralgici  negli  orecchi,  congestione  e 
secrezione  delle  casse;  tali  fenomeni  apparivano  nel  periodo  che  in- 
sorgevano i  sintomi  dell'infezione,  cessando  con  la  loro  scomparsa. 
Nel  «  Cincinnati  Lancet,  and  Clinic,  ottobre  del  1883,  »  il  Seely 
scrive  d'avere  avuto  due  splendidi  esempj  d'effusione  sierosa  del  tim- 
pano dovuta  ad  influenza  malarica.  L'Albert  H.  Buck,  di  New-York, 
crede  che  tanto  le  acute  quanto  le  croniche  affezioni  dell'orecchio 
possano  essere  cagionate  dalla  malaria,  ma  non  possiede  prove  di 
fatto  favorevoli,  a  tale  sua  opinione.  Egli  nota  che  in  tre  0  quat- 
tro del  suoi  casi  di  trapanazione  mastoidea  ebbe  al  secondo  ò 
terzo  giorno  una  elevazione  di  temperatura,  una  generale  depres- 
sione fisica  dell'infermo,  perdita  dell'appetito,   maggiore   scarico 
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purulento  dalla  ferita,  ricomparsa  dell'otalgìa,  frequenza  di  polso; 
credette  air  influenza  della  malaria  e  propinato  il  cfaloino  a  lar- 
ghe dosi  li  vide  ristabilirsi  gradualmente.  S.  L.  Frank,  di  Balti- 
mora, ricorda  un  caso  singolare  di  tinnito  intermittente^  dovuto 
a  malaria,  guarito  con  l'arseniato  di  chinino.  Come  curiosità  sto- 
rica tolgo  dalla  relazione  di  una  seduta  della  Medicai  society  of 
the  County  of  New-Yorh  le  seguenti  parole:  Il  Cranmer  ricorda 
il  caso  del  generale  Garibaldi  sotto  la  sua  cura  nel  1859.  Questi 
accusando  eccessivo  dolore  all'orecchio  sinistro,  il  dottore  usò  fo- 
mentazioni  di  acqua  calda  e  laudano,  ma  nonostante  ciò,  in  poche 
ore  si  manifestava  una  sordità  completa.  Allora  il  Oenerale  si 
medicò  da  sé  stesso;  con  trenta  grani  di  chinino  in  una  sol 
volta  presi,  potè  il  giorno  successivo  dire  al  medico  che  stava 
di  nuovo  interamente  bene.  M.  E,  Gellé,  nel  suo  recente  «  Précis 
des  maladies  de  V  or  etile  ecc.  Paris  1885,  pag.  581,  »  nota  nei  paesi 
ove  regnano  le  febbri  intermittenti  una  speciale  forma  di  sordità 
che  sopraggiunge  ad  accessi  e  cede  solo  al-  trattamento  dei  sali 
di  chinino.  Questa  affezione  dell'orecchio  può  essere  la  sola  ma- 
nifestazione della  malaria  ed  accompagnare  l'accesso  febbrile,  se- 
guendone tutte  le  fasi.  I  caratteri  sarebbero  l'intermittenza,  la 
guarigione  col  chinino,  l'inutilità  di  ogni  altra  cura,  il  suo  ri- 
scontrarsi soltanto  in  regioni  paludose.  Dai  cenni  statistico  clinici 
del  Prof.  De  Rossi  ho  rilevato  i  seguenti  fatti. 


Nel  settimo  anno  delle  consaltazionl  pubbliche  tra  le  malattie  deirorecchio 
interno  degne  di  menzione  sono  inscritti  dne  casi.  C.  B.  d'anni  12,  sordo  da 
6  mesi  in  ambedue  le  orecchia,  dopo  nna  febbre  perniciosa  per  la  quale  gli  ven- 
nero amministrate  larghe  dosi  di  chinino;  Tndito  ridotto  a  zero  tanto  a  destra 
che  a  sinistra;  Tesarne  otoscopico  dette  resultati  assolutamente  negativi.  —  C.  P., 
malato  da  20  giorni  all'orecchio  destro,  dopo  aver  sofferto  per  15  giorni  feb- 
bri da  malaria  senza  prendere  chinino,  Korecchio  destro  si  trovò  perdalo 
ed  alla  perdita  dell'udito  si  aggiunsero  forti  paracusie.  Dall'esame  fanzionab 
risultò:  orecchio  sinistro  normale:  orecchio  destro  a  contatto  del  padiglione 
e  dell'apofisi  mastoidea  0,  diapason  al  vertice  della  testa,  a  sinistra.  Condi- 
zioni otoscopiche  dell'organo  apparentemente  normali.  —  Nell'ottavo  anno  delle 
consultazioni  è  riferito  un  caso  di  miringite  acuta  ecchimotica,  nel  quale,  oltre 
la  cura  tipica,  fu  necessario  ordinare  il  chinino  per  ottenere  una  completa 
guarigione.  Era  un  giovane  di  28  anni  che  quando  si  presentò  alla  clinica 
si  sentiva  già  poco  bene  da  cinque  o  sei  giorni  ed  aveva  sofferto  due  accessi 
febbrili,  dopo  dei  quali  gli  si  manifestava  d*nn  tratto  un  forte  dolore  airorec- 
chio  destro  che  nella  notte  precedente  alla  sua  venuta  alle  consultazioni  non 
Taveva  fatto  quietare.  Sentiva  orecchio  sinistro  normale,  orecchio  d.  a  25  ctm.: 
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diapason  al  Yertice,  dairoreccbio  destro.  Kesame  obiettÌTo  dimostrò  che  il 
fondo  del  condotto  era  occopato  per  dne  terzi  da  un  tumore  globoso  a  sa- 
perficie  irregolare  come  screpola^  di  un  colore  rosso  vinoso,  con  piccole 
placche  bianche  nel  campo  rosso.  Qaesto  tumore  era  formato  a  spese  della 
metà  posteriore  della  membrana  timpanica,  mentre  nel  terzo  anteriore  di  essa 
si  scorgevano  dei  grossi  capillari  fortemente  injettati  che  dal  manico  del 
martello  si  portavano  alla  periferia.  —  Tra  le  lesioni  primitive  deiracnstico  ò 
poi  ricordato  un  certo  G.  6.  d*anni  16,  sordo  a  destra  da  due  anni,  il  qaale 
ebbe  nn  accesso  di  perniciosa  a  forma  delirante;  lasciato  il  letto  s* accorse 
che  a  destra  1*  adito  era  perduto:  L'esame  funzionale  constatò  infatti  che 
Torecchio  destro  sentiva  0,  rorecchìo  sinistro  invece  era  normale.  Uesame 
obiettivo  non  indicò  alcuna  malattia  deirorecchio  medio.  —  Nei  quadri  stati- 
stici del  decimo  anno  veggo  citato  un  caso  di  donna  afifetta  da  otalgia  ma- 
larica, che  alFesame  otoscopico  presentava  esiti  di  otite  media  purulenta.  —  Nel 
dodicesimo  anno  sono  menzionati  due  casi  di  nevralgia  timpanica,  la  cui 
guarigione  fu  ottenuta  col  solfato  di  chinino,  'ciò  che  autorizzò  il  Prof.  De 
Bossi  a  credere  che  fossero  cagionate  da  malaria.  In  uno  dei  pazienti  il  do* 
loro  durava  già  da  tre  mesi.  —  Nel  tredicesimo  anno  si  legge  la  storia  di  un 
paziente  affetto  da  otite  media  iperplastica  bilaterale,  lesione  delPacustico 
e  nevralgia  frontotimpanica  da  malaria.  La  somministrazione  del  chinino  fece 
scomparire  la  nevralgia,  non  cosi  i  rumori  e  le  vertigini.  —  L' Urbantschitsch 
asserisce  che  Totite  intermittente  non  è  poi  tanto  rara  e  riporta  nel  suo  tratr 
tato  la  storia  di  due  infermi,  in  cui  Taccesso  caratterizzato  dalU  sordità,  dai 
rumori  e  dalFotorrea  compariva  ogni  giorno  dalle  otto  del  mattino  a  mezzo- 
giorno. La  cura  consistette  nella  somministrazione  del  chinino.  —  Il  Golmettes 
rammenta  che  già  prima  del  Weber-Liei  aveva  il  Wolff  parlato  di  una  sordità 
periodica  nella  febbre  intermittente,  e  riassume  in  queste  parole  le  sue  idee 
sulla  questione:  1^  la  diagnosi  si  fa  quando  si  sappia  che  il  malato  proviene 
da  regione  paludosa:  2®  la  lesione  acuta  catarrale  o  suppurativa  non  ò  suf- 
ficiente a  spiegare  l'intensità  dei  fenomeni  nervosi:  3°  la  cura  locale  non  ò 
sopportata  dalForecchio:  49  la  guarigione  succede  con  la  soppressione  della 
cura  locale  e  la  somministrazione  del  chinino. 


Da  ciò  che  venni  fino  adesso  esponendo,  si  potrebbe  credere 
che  tutti  gli  otojatri  siano  d'accordo  relativamente  a  questa  serie  ab- 
bastanza numerosa  di  lesioni  auricolari  giudicate  di  natura  ma- 
larica 0  almeno  sotto  l'influenza  dell'avvelenamento  palustre. 
Eppure  non  mancano  valentissimi  con tradit tori,  i  quali  conside- 
rano estremamente  problematiche  le  storie  d'affezioni  auricolari 
malariche,  come  il  Burnett  di  Filadelfia,  il  Baruch,  il  Jones, 
il  Pomeroy,  ecc.  In  generale  gli  etologi  Inglesi  ed  Americani  sono 
di  questo  parere,  cioè:  non  credono  che  ci  sia  qualche  cosà  di  pe- 
culiare in  quelle  affezioni  dell'orecchio  che  il  Voltolini,  il  Weber-Liei 
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rfloltz,  per  i  primi,  hanno  riferito  ad  una  origine  malarica.  Solo 
Joseph  Andrews  in  un  suo  articolo  «  Concerrdng  mcUarial  affé- 
ctions  of  the  ear  »  apparso  nel  The  Medicai  Record,  marzo  1885, 
avverte  i  suoi  connazionali  che  non  é  permesso  in  senso  assolato 
negare  la  idea  di  malattie  dell'orecchio  causate  dalla  majaria, 
quando  nella  letteratura  esistono  storie  accuratamente  narrate  da 
sperimentati  osservatori.  Quindi  secondo  l'Andrews  non  ammet- 
tendo la  malaria  come  la  causa  prima,  non  andrebbe  punto  escluso 
che  essa  eserciti  una  certa  influenza  modificatrice,  di  guisa  che 
le  affezioni  flogìstiche  e  doloriflche  dell'orecchio  facilmente  ag- 
gravano fino  anche  a  presentare  fenomeni  apparentemente  sini- 
stri. Di  questi  oppositori  non  è  necessario  fare  una  critica  sot- 
tile^ considerando  che  i  più  partono  dal  fatto  che  essi  nella  loro 
pratica  quasi  mai  incontrarono  casi  di  processi  morbosi  dell'orec- 
chio dipendenti  da  malaria  e  non  potevano  averli  in  osservazione, 
precisamente  perchè  esercitavano  in  regioni  esenti  dall'infezione 
palustre.  Del  resto  le  storie  cliniche  da  noi  accennate  nella  prima 
parte  di  questa  memoria,  avvalorate  dal  nome  degli  etologi  che 
le  pubblicarono,  eliminano  ogni  supposizione  contraria.  Invece  non 
è  opera  vana  di  esaminare  una  obiezione  di  altri  specialisti  i 
quali  fanno  dipendere  molti  dei  sihtomi  acustici  attribuiti  alla 
malaria,  dalla  somministrazione  del  chinino.  Sappiamo,  essi  di- 
cono, che  questo  sale  congestiona  i  vasi  cerebrali,  il  pericranio, 
gli  orecchi,  gli  occhi,  la  faccia,  la  gola,  ecc.  e  che  tale  conge- 
stione, secondo  il  Pomeroy,  reca  la  gonfiezza  e  la  ostruzione  delle 
trombe,  l'iperemia  della  membrana  timpanica  e  dei  canali  uditivi 
esterni  ed  anche  del  labirinto.  Perciò  il  paziente  sofire  sordità, 
tinnito  degli  orecchi,  sensazioni  anormali  labirintiche,  dipendenti 
da  disturbi  delle  sue  funzioni,  talora  pure  vera  malattia  dello 
stesso  labirinto.  Questi  autori  insomma  credono  che  sia  un  pro- 
blema arduo  il  sapere  difierenziare  da  un  lato  i  sintomi  della 
malaria  e  dall'altro  i  fenomeni  dipendenti  dalla  somministra- 
zione del  chinino.  Notano  inoltre  che  parecchi  di  questi  pa- 
zienti, nel  raccontare  le  loro  soflerenze,  fanno  capire  che  il  loro 
male  agli  orecchi  data,  è  vero,  da  un  attacco  di  malaria,  ma  fu 
provocato  dall'aver  presa  una  grande  quantità  di  chinino.  H.  N. 
S|)encer  di  Saint  Louis  arriva  a  dire  che  la  terapia  della  mala- 
ria, come  d'ordinario  si  pratica,  esercita  una  influènza  sfavore- 
vole sopra  l'orecchio  sano  e  malato  I  Charles  A.  Todd  di  Saint 
Louis,  egli  pure  sostiene  che  il  chinino  dato  per  rompere  l'in- 
termittenza lasci  alle   volte  permanenti  disturbi   del   labirinto. 


r 
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Joseph  Andreas  pensa  che  larghe  dosi  di  chinino  frequente- 
mente ripetute,  fanno  più  male  che  bene  nelle  otiti  medie  acute. 
Laurence  TurnbuU,  nel  suo  €  CliniccU  manucU  of  the  Diseases  of 
the  Ear,  Pfiiladelphia,  1872,  pag.  350,  »  dice  che  somministrando 
il  solfato  di  chinino,  frequentemente  sopravviene  una  certa  du- 
rezza d'udito  ed  anche  sordità;  questa  spesso  é  incurabile,  come 
lo  dimostra  un  caso  che  egli  riporta.  Orbene:  essendo  addetto 
l'anno  decorso  alla  sezione  chirurgica  nello  Spedale  di  S.  Giovanni, 
ebbi  la  comodità  di  studiare  la  questione  e  la  mia  esperienza 
personale  viene  a  concludere  molto  discordemente  dai  sovra  ri- 
cordati etologi.  Scelsi  infatti  trenta  inferme  affette  dalle  più  ac- 
centuate manifestazioni  dell'infezione  palustre,  essendomi  in  prece- 
denza assicurato  che  non  soffrissero  alcuna  malattia  delForecchio 
0  non  accusassero  disturbi  funzionali  da  loro  attribuiti  al  chi- 
nino. Cercai  che  fossero  apirettiche  il  giorno  che  le  sottoponeva 
all'esperimento.  Con  due  grammi  di  solfato  di  chinino,  dato  in 
quattro  prese,  una  ogni  mezz'ora,  il  massimo  dei  disturbi  acu- 
stici era  avvertito  dopo  quattro  ore.  La  sensazione  più  comune 
che  le  donne  mi  accusavano  era  Io  stordimento,  il  rumore  ora 
di  campane,  ora  di  fischio,  e  la  sensazione  quando  si  parlava  che 
la  voce  venisse  da  lontano.  L'orologio  udito  normalmente  a  due 
metri  di  distanza,  non  era  più  distinto  che  a  10  o  '7«w  ^^  ^^^' 
pason,  in  quasi  tutte,  ùon  era  più  avvertito  al  vertice  del  capo. 
Che  il  chinino  producesse  sempre  un  disturbo  funzionale  dell'acu- 
stico io  lo  constatai  col  fischietto  del  Galton  e  l'esperimento  di 
Rinne.  La  percezione  degli  alti  suoni  musicali  generalmente  si 
riduce  a  quattro  o  sei  linee  nella  scala  del  fischietto  del  Galton  e 
l'esperiipento  del  Rinne  dava  in  tutte  il  responso  positivo.  Rin- 
novai allora  le  medesime  esperienze  con  tre  e  quattro  grammi  di 
solfato  di  chinino,  somministrati  ugualmente  in  quattro  dosi,  una 
ogni  mezz'ora;  meno  pochissime  eccezioni  ed  astrazion  fatta  dai 
disturbi  gastro  enterici  ;  non  ho  notato  che  i  fenomeni  acustici  ab- 
biano aumentato  d'intensità  straordinaria:  tanto  l'orologio  che 
il  fischietto  del  Galton  indicavano  qualche  aumento  nei  disturbi 
labirintici,  ma  non  però  cosi  forti  come  si  sarebbe  potuto  aspet- 
tare con  la  quantità  maggiore  di  chinino  somministrato.  Benché 
abbia  insistito  nel  dare  alle  inferme  dosi  cosi  generose  dell'alca- 
loide, nessuna  delle  trenta  persone  sottoposte  all'esperimento 
ebbe  a  soffrire  alcun  danno  a  carico  del  nervo  acustico,  poiché 
le  congedai  tutte  con  l'udito  ritornato  normale,'  avendo  già 
confermato  dopo  ventiquattro   ore   che  i  disturbi  acustici  erano 
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completamente  svaniti.  Non  so  quindi  perché,  per  semplice  spi- 
rito di  contradizione,  si  debbano  riferire*  le  alterazioni  dell'orec- 
chio osservate  da  illustri  otologi  nei  malarici  al  trattamento  te- 
rapeutico e  non  alla  stessa  infezione  palustre. 

D'altra  parte,  esercitando  la  professione  in  luoghi  palustri,  può 
succedere  che,  dati  certi  sintomi,  si  sia  proclivi  a  fare  diagnosi 
di  lesione  dell'orecchio  prodotta  da  malaria  e  venirne  poi  smentiti 
dal  reperto  necroscopico  che  dimostri  di  ben  altra  natura  1"  infe- 
zione. Allo  studio  delle  alterazioni  anatomiche  e  funzionali  del- 
l'orecchio spero  che  potrà  contribuire  la  descrizione  della  seguente 
storia  clinica. 


N....  M. ...,  di  anni  50,  nativo  di  Monte  Binaldo  (Ascoli  Piceno),  la- 
vorava da  trent^anni  nella  campagna  Romana  e  altimamente  era  custode  di 
fienili  in  una  delle  tenute  più  paludose  presso  la  spiaggia  del  mare.  Non  fa 
mai  colpito  da  malattie  acute  e  soltanto  per  la  sua  eccezionale  robustezza  aveva 
resistito  cosi  lungo  tempo  air  influenza  malarica.  Nondimeno  fu  a  varie  riprese 
febbricitante,  ma  egli  poteva  continuare  a  lavorare  negli  intervalli  d'apiressia. 
In  tal  guisa  aveva  assunto  quel  colorito  sparato  e  giallognolo  che  caratte- 
rizza gr infelici  abitanti  delle  maremme.  Nel  giugno  scorso  questo  mdividuo 
cadde  malato  con  dissenteria,  inappetenza,  tumefazione  e  dolore  splenico,  ventre 
rigonfio  e  febbri  accessionali.  AlFospedale  di  S.  Spirito  ove  fu  condotto  e  giudi- 
cato  affetto  da  infezione  cronica  malarica  fu  sottoposto  ad  apposito  trattaraentOi 
ma  il  paziente  se  ne  stancò  ben  presto  e  sentendosi  meglio  volle  uscire.  Riprese 
subito  a  lavorare  nel  colmo  dell'estate  e  quindi  le  sue  condizioni  di  salute  peg- 
giorarono di  bel  nuovo.  Ai  primi  d'agosto  si  manifestava  una  acutissima  iiea* 
ralgia  all'oreccbio  sinistro;  corse  allora  all'ospedale  di  S.  Spirito  ove  un  egregio 
collega^  cultore  di  otologia,  giudicandola  di  natura  malarica,  lo  sottopose  alla 
cura  dei  sali  di  chinino  e  prescrivendo  localmente  injezioni  di  cloridrato 
di  cocaina.  Siccome  la  neuralgia  non  cessava,  fu  anche  eseguita  la  para- 
centesi  della  membrana,  dubitandosi  che  esistesse  una  iperemia  dell'orecchio 
medio,  quantunque  l'esame  otoscopico  non  la  rivelasse;  infatti  dalla  cassa  non 
usci  nemmeno  una  goccia  di  siero.  L'infermò  paragonava  le  sofferenze  del- 
l'orecchio sinistro  a  dolori  trafittivi  e  paracusie  le  piò  strane.  L'udito  era 
notevolmente  ridotto  e  l'orologio  non  veniva  sentito  nemmeno  a  contatto. 
Nelle  ore  pomeridiane  le  sofferenze  erano  più  gravi  e  quando  scemavano  i 
dolori  non  solo  migliorava  l'udito,  ma  l'orologio  era  udito  allora  a  contatto. 
Tutti  questi  fenomeni  persistettero  senza  remittenza  per  quaranta  giorni  e  di- 
leguaronsi  ad  un  tratto  non  lasciando  alcuna  traccia,  cioò  non  suppurazione^, 
non  riduzione  dell'  udito  !  Il  29  settembre  gli  stessi  fenomeni  si  sviluppavano 
neirorecchio  destro,  ma  con  una  violenza  ancora  maggiore  di  sinistra,  tanto 
che  l'infermo  ci  confessava  di  essere  stato  in  procinto  di  suicidarsi.  Questa 
volta  prima  di  rivolgersi  a  persone  dell'arte  salutare  pensò  di  affidarsi  alle 
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cinrmerìd  jei  magnetizzatori  ed  ai  consigli  di  donniccinole,  ma  infine  dovette 
implorare  che  lo  si  accogliesse  nello  Spedale  di  S.  Giacomo,  dove  fa  a  me 
diretto  come  assistente  della  clinica  del  Prof.  De  Bossi.  Fa  posto  a  letto  il 
giorno  16  ottobre  ed  io  rimasi  snbito  impressionato  dello  stato  grave  in  cui 
versava  T  infermo.  Estrema  anemia,  stupore,  tinta  sabitterica  della  cute  e  delle 
sclerotiche,  mnccose  pallidissime,  lingaa  tremala  ed  arida,  orine  scarse  e  cro- 
cee, ventre  tumido  e  dolente  agli  epigastri:  ripugnanza  per  il  cibo  e  sete 
ardente;  polsi  tardi;  temperatura  febbrile;  frequenti  scariche  alvine.  Pre- 
scrissi il  solfato  di  chinino  (grm.  1,20  in  sei  carte,  da  somministi*arsi  ogni  due 
ore  in  un  cucchiajo  di  marsala):  sottbnitrato  di  bismuto  in  cartine  di  15  centi- 
grammi  ognuna  negli  intervalli  dell'altro  farmaco,  pezzetti  di  ghiaccio,  bevande 
snbacide  e  ristori.  Contro  la  neuralgia  timpanica  dell'orecchio  destro  inie- 
zioni sottocutanee  di  morfina  sulFapofisi  mastoidea  e  irrigazioni  tiepide  del 
condotto  uditivo  con  la  cannula  a  doppia  corrente  della  nostra  scuola.  L'esame 
funzionale  dell'orecchio  ci  rilevò:  orologio  orecchio  destro  a  contatto,  orecchio 
sinistro  normale;  il  diapason  posto  al  vertice  era  avvertito  all'orecchio  destro. 
L'esame  otoscopico  fu  assolutamente  negativo.  L'infermo  non  migliorava  affatto, 
nonostante  tutte  queste  cure,  manteiJKidosi  sempre  la  temperatura  tra  i  38®  e  i 
39^:  il  giorno  22  accusando  maggiori  dolori  dell'orecchio  destro,  volli  di  nuovo 
fare  l'esame  otoscopico  e  notai  con  meraviglia  che  dal  condotto  uditivo  ge- 
meva del  pas:  ordinai  subito  irrigazioni  tiepide  con  soluzione  d'acido  borico 
5  per  100  da  ripetersi  due  volte  al  giorno:  il  24  era  cessato  lo  scolo  puru- 
lento, ma  feci  continuare  le  irrigazioni  che  il  paziente  avvertiva  scorrere  at- 
traverso la  tromba  nella  faringe. 

11 28  l'infermo  s'aggravava  moltissimo;  febbre  a  40^  iniziatasi  con  brivido^ 
scariche  numerose,  sforzi  di  vomito,  dolori  alla  regione  anteriore  d'ambedue  gli 
avambracci.  Moriva  la  sera  del  30  con  la  temperatura  portatasi  quasi  a  4P. 
Le  condizioni  sanitarie  della  città  od  i  regolamenti  dell'ospedale  non  permi- 
sero che  la  sezione  cadaverica  fosse  eseguita  prima  di  48  ore.  L'autopsia  venne 
fatta  all'Istituto  Anatomo  Patologico  dal  distintissimo  collega  Dott.  Ferraresi, 
al  quale  esprimo  le  più  sentite  grazie. 

Beperto  necroscopico,  —  Cadavere  di  nutrizione  generale  ottima,  cute  pal- 
lida, chiazze  color  verdastro  nei. quadranti  inferiori  dell'addome.  Cranio  di  forma 
regolare,  faccia  estema  della  dura  madre  normale.  Cervello  di  forma  e  volume 
normale.  Essudato  fibrine  purulento  sotto  la  pia  meninge,  abbondante  nella 
volta,  a  chiazze  sulla  base,  in  specie  lungo  il  solco  delle  Silviane,  in  corri- 
spondenza doìVipofisis  cerebri  e  lateralmente  nella  cisterna  grande  inferiore 
del  cervelletto.  I  due  oculo  motori,  il  sinistro  più  particolarmente,  impigliati 
in  una  massa  d'essudato.  Sostanza  cerebrale  pallidissima,  edematosa;  nei  ven- 
tricoli laterali  leggero  aumento  di  liquido.  Nu^a  di  notevole  nei  grossi  gangli, 
nel  bulbo,  nel  ponte  e  nelle  arterie  della  base.  Estratto  il  cervello  ed  esaminando 
la  base  del  cranio  si  nota  un  arrossamento  nella  faccia  interna  della  dura 
madre  ricoprente  la  fossa  cerebrale  media,  massime  la  porzione  soprastante 
al  tegmen  tympani  ed  al  margine  superiore  della  rocca.  La  dura  madre  si 
distacca  facilmente  e  le  porzioni  di  osso  sottostanti  già  nominate  si  presen- 
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tano  di  un  colorito  in  alcnni  punti  rosso  ciliegia,  in  altri  giallo  canario  [redi 
appresso  Tesarne  delle  ossa  temporali).  Non  si  notano  focolaj  meningitici  di 
data  più  antica  nel  lobo  tempero  sfenoidale  di  destra.  Dal  lato  sinistro  appa- 
rentemente né  nella  darà  madre,  nò  nella  sostanza  ossea  si  riscontrano  lesioni 
apprezzabili.  La  cavità  addominale  presenta  le  intestina  un  po' meteoriche,  la 
milza  che  giunge  fino  quasi  alla  spina  iliaca  anterior  superiore,  il  fegato  che 
nel  suo  margine  libero  raggiunge  la  decima  costola.  Nella  carità  toracica  la 
posizione  dei  visceri  è  normale  ;  idrotorace  sinistro,  ìdropericardio  considere?ole. 
Cuore  aumentato  di  volume,  flaccidissimo.  Cavità  del  ventricolo  sinistro  dila- 
tata, valvola  mitrale  sana.  Sezionando  V  infundibolo  aortico  si  nota  un  processo 
di  endocardite  ulcerosa  sopra  un  processo  di  endocardite  cronica  sclerotica. 
I  bordi  liberi  delle  semilunari  aortiche  si  presentano  duri,  retratti,  con  vege- 
tazioni papillari,  la  valvula  mediana  e  la  sinistra  saldate  tra  loro;  tromlù  di 
colore  grigiastro,  friabili,  sono  aderenti  alle  antiche  vegetazioni,  si  estendono 
nella  faccia  interna  delle  singole  valvule  ed  ulcerano  l'anteriore.  Il  cuore  de- 
stro presenta  una  grave  dilatazione  delForecchietta  e  del  ventricolo;  la  carne 
muscolare  del  cuore  si  presenta  pallidissima,  con  chiazze  di  colore  ^allastro. 
Emorragie  sotto  pleurali.  Polmoni  con  grave  edema  e  congestione,  non  infarti. 
Fegato  aumentato  di  volume,  diminuito  di  consistenza,  poverissimo  di  sangue 
e  di  un  colorito  giallastro  opaco.  I  lobuli  ben  distinti.  Milza  aumentata  enor- 
memente di  volume;  capsula  opacata,  leggermente  ingrossata;  polpa  splenica 
fortemente  rammollita,  con  numerosi  infarti  periferici.  I  reni  enormemente 
aumentati  di  volume,  flaccidi  e  con  grave  edema  sottocapsnlare.  La  superficie 
esterna  di  un  colorito  grigio  giallastro  si  presenta  cosparsa  di  numerose  emor- 
ragie puntiformi.  Al  taglio  la  sostanza  corticale  si  presenta  di  nn  colorito  giallo 
rossastro,  cosparsa  d* innumerevoli  piccole  emorragie;  i  glomeruli  poco  distinti, 
di  un  colorito  grigio  biancastro;  le  piramidi  spiccano  per  un  colorito  rosso  fo^. 
La  vescica  orinarla  è  piena  d*orlna.  Lo  stomaco  è  dilatato.  Intestino  tenue  offre 
una  iperemia  della  muccosa  neir  ultimo  tratto  dell'  ileo.  Esaminando  le  regioni 
anteriori  d'ambedue  gli  avambracci  si  nota  un  turgore  edematoso  nel  lato 
sinistro,  nulla  nel  lato  destro.  A  destra  si  osservano  emorragie  sotto  la  guaina 
del  tendine  del  flessore  superficiale  e  scarsa  raccolta  purulenta  lungo  le  gnaine 
muscolari  più  profonde.  A  sinistra  infiltrazione  edematosa  dei  tessati  cntanei 
e  raccolta  purulenta  considerevole  al  di  sotto  della  cute  e  lungo  le  aponeurosi 

L'esame  dei  temporali  è  stato  eseguito  nella  nostra  clinica  otojatrica 
sotto  la  guida  del  Prof.  De  Bossi  ed  eccope  il  reperto.  Nel  seno  trasverso  de- 
stro s'incontra  un  trombo  fibrinoso  leggermente  aderente;  idem  nei  seni  pe- 
trosi superiore  e  inferiore  di  destra.  Il  tegmen  timpani  presenta  tanto  a  de- 
stra che  a  ainistra  rarefazioni  ossee. 

Orecchio  sinistro  normale. 

Orecchio  destro.  La  cute  che  tappezza  il  condotto  ò  infiltrata  nella  sua 
porzione  cartilaginea,  ma  più  ancora  nella  ossea,  dove  malgrado  la  conserva- 
zione nell'alcool  e  sublimato,  offre  nn  colorito  rosso  vinoso.  Aperto  il  iegr"^ 
tympani  bì  rinviene  la  muccosa  della  cassa  infiltrata,  edematosa  e  di  tal  - 
lume  che  pare  riempia  tutto  quanto  lo  spazio  timpanico.  Diviso  il  tempo    ) 
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in  modo  che  il  taglio  passasse  presso  la  superficie  interna  della  membrana  si 
osserva  nna  perforazione  presso  la  regione  di  Shrapnell;  la  testa  del  martello 
non  è  lesa;  sana  è  pnre  T  incudine;  la  superficie  intema  della  membrana  non 
è  ingrossata  :  la  mnccosa  invece  che  riveste  le  altre  pareti  della  cassa  è  straor- 
dinariamente rigonfia,  edematosa,  ipertrofica.  L*  ingrossamento  è  sovratntto 
manifesto  allo  sbocco  tubarlo.  La  staffa  è  la  finestra  ovale  e  rotonda  sono  invi- 
àbili, nascoste  completamente  dalla  muccosa.  Dal  reperto  necroscopico  si  ricava 
la  seguente  diagnosi  anatomica:  infiammazione  purulenta  acutissima  del- 
l'orecchio  medio  e  flebite  dei  seni  vetrosi  del  lato  destro^  leptomeningite. 

La  storia  clinica  che  abbiamo  riferita  serve  di  ammaestra- 
mento su  molti  rapporti  non  solo  a  tutti  quei  pratici  che  tuttora 
danno  minima  importanza  alle  lesioni  deirorecchio,  ma   eziandio 
ai  cultori  dell'otojatria.  É  questo  un  esempio  splendido  e  raro  di 
flogosi  acuta  primitiva  della  cassa  che   per   anomalia  congenita 
neirossiflcazione  del  tegmen  tympard  si  diffonde  alle  meningi   ed 
uccide  un  uomo  nel  vigore  della  vita.  Il  modo  subdolo  nel  quale 
si  svolge  tutto  il  processo  morboso;  l'essere  un  individuo  da  luogo 
tempo  soggetto  ad  infezione  cronica  malarica;  l'esame  otoscopico 
negativo,  confermato  in  certo  modo  dal  reperto  necroscopico  che 
ci  descrive  non  ingrossata  la  superficie  interna  della  membrana, 
assai  rigonfia  invece  la  miLccosa  rivestente  le  altre  pareti  della 
vassa;  il  non  esservi  mai  stati  durante  la  malattia  fenomeni  ce- 
rebrali, salvo  nei  due  ultimi  giorni  qualche  conato  di  vomito,  furono 
tutte  queste  ragioni  che  per  molti  giorni  ci  fecero  propendere  a 
tenere  esclusivamente  in  considerazione  quei  fenomeni  acustici  che 
stavano  per  una  iperemia  labirintica   dipendente   da   gravissima 
infezione  malarica.  E  questa  diagnosi  di  poco  fu  modificata  negli 
ultimi  giorni  che  visse  l'infermo,  in  quanto   che   credevamo  es- 
sere soltanto  sopraggiunta  come  disturbo  vaso  motorio  una  ipe- 
remia della  cassa  e  conseguente  essudazione  siero  purulenta  con 
perforazione  della  membrana  timpanica.  Nel  caso   attuale   il  re- 
perto anatomico  dimostrò  che  la  nostra  diagnosi  riguardo   alla 
natura  del  processo  morboso  era  sbagliata,  ma  ciò  non  significa 
che  dal  quadro  clinico,  alquanto  oscuro,  presentato  dal  paziente 
saremmo  riusciti  a  determinarla  con  esattezza.  Il  fatto  si  è  che 
esercitando  l'otojatria  in  regioni  malariche  non   bisogna  essere 
troppo  corrivi  nell'attribuire  certe  affezioni  dell'orecchio  alle  spe- 
ciali condizioni  telluriche  del  paese  col  rischio  di  cadere  nello 
stesso  nostro  errore.  Si  tenga  bene  a  mente  che  nella  campagna 
Romana,  benché  territorio  eminentemente  malarico,  sono  raris- 
sime queste  affezioni   dell'orecchio;   nella  clinica  otòjatrica  di 
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Roma  sopra  4574  malati  (a  tanti  ammontarono  dal  lE 
quelli  jn  cui  fu  precisata  diagnosi  di  lesione  acustica 
furono  appena  otto  I  D'altra  parte  riteniamo  che  non 
ascrivere  all'azione  fisiologica  del  chinino  alcune  altei 
manenti  dell'acustico  che  invece  senza  dubbio  furon 
dall'infezione  malarica.  L'acustico  e  i  nervi  sensitivi 
■parti  dell'orecchio  sono  principalmente  colpiti  nella  i 
cbessia  da  malaria  sotto  forma  di  neuralgia  più  o  n 
(intermittente).  Una  iperemia  più  o  meno  grave  dell'o 
dio  con  essudato  intratìmpanico,  ordinariamente  siei 
che  abbia  luogo  ulcerazione  della  membrana  si  è  inv 
trata  nell'ìnrezione  acuta  malarica.  Il  fenomeno  più 
cotesta  iperemia  è  sempre  il  dolore  penetrantissimo  e 
ad  accessi  regolari.  Laonde  siamo  d'avviso  che  anche 
la  lesione  anatomo  fisiologica  principale  debba  ricer 
irritazione  dei  filamenti  nervosi  del  plesso  timpanico, 
il  fatto  della  iperemìa  e  conseguente  essudazione  siero: 
ascriversi  ad  un  disturbo  vaso  motorio.  Detti  casi  si  ( 
perché  non  passano  quasi  mai  dalla  forma  catarrale 
lenta  e  guariscono  perfettamente  con  ì  preparati  chin 
fermo  invece,  di  cui  tessemmo  la  storia,  ebbe  scolo  pui 
l'orecchio  e  i  chinacei  non  approdarono  a  nulla.  Le  ip 
l'orecchio  medio  malariche  hanno  il  carattere  di  non 
quasi  mai  completamente,  rimanendo  sempre  abbasta 
dell'ordinario  injettati  i  grossi  vasi  che  scorrono  lungi 
del  martello.  Contemporaneamente  si  accompagnano  ( 
zioni  acustiche  soggettive  dipendenti  da  analoghi  pro< 
mici  del  labirinto.  Talora  questi  rimangono  per  lungo 
cora,  malgrado  siano  interamente  scomparsi  ì  fenome: 
dell'orecchio  medio.  Sulla  possibilità  che  una  infezio 
sima  da  malaria  arrivi  a  produrre  sordità,  rispondere 
presentarono  all'ambulatorio  persone  sorde  delle  quali  no 
potuto  riferire  l'affezione  dell'acustico  che  o  all'infezi 
0  al  chinino;  ma  siccome  essi  ci  assicurarono  di  non  i 
preparati  chinacei  ci  confermammo  nell'idea  che  la  1 
l'acustico  dipendesse  esclusivamente  dall'infezione,  ài, 
dosi  con  le  esperienze  da  noi  fatte  alio  Spedale  di  S 
con  alte  dosi  di  chinino  su  trenta  inferme  di  cachessi 
Concluderemo  il  nostro  lavoro  osservando  che  nei  ba 
sì  verificarono  mai  affezioni  malariche  dell'orecchio,  ma 
adulti  e  vecchi. 

Boma,  21  novemire  del  1886. 


[Dicembre]  —  621  —  [i886\ 


I 


\ 


\ 


OSTEOSmOVITE  FUNGOSA  DEL  GOMITO.  —  ARTROTOMIA  IGNEA 
E  RISCALDAMENTO  ARTICOLARE  COMBINATI  AL  TRATTAMENTO 
ANTISETTICO   CON   L'JODOFORMIO  E    ALLA  IMMOBILITÀ.  — 


{  RESULTATO  COMPLETO. 


Doti.  Alfredo  Bbaghini 
Chirurgo  Primario  dello  Spedale  di  Fivi0£ano. 


I  Nei  primi  giorni  dello  scorso  mese  di  maggio  mi  Tenne  condotto  alle 

consultazioni  certo  Mazzoni  Federigo  di  anni  7,  di  Soliera,  perchè  da  vario 
tempo  ammalato  nella  articolazione  dei  gomito  sinistro.  Figlio  di  genitori 
sani,  i  snoi  fratelli  non  avevano  mai  presentato  traccia  di  affezioni  scrofolose, 
non  esistevano  precedenti  ereditarli  in  famiglia.  Il  bambino  aveva  discreta 
apparenza,  bene  sviluppato,  di  pelle  brona  con  abbondante  pannicolo  adiposo, 
di  svegliata  intelligenza.  Quando  era  tuttavia  nella  prima  infanzia  ebbe  a  pa- 
tire una  suppurazione  del  piede  sinistro  favorita  anche  dalle  prolungate  ap- 
plicazioni emollienti:  pare  vi  fosse  anche  malattia  di  alcuno  dei  metatarsi, 
perchè  cosi  mi  si  racconta  opinasse  il  chirurgo  mio  predecessore  che  ebbe  a 
curarlo,  e  che  lo  guarì.  Niente  altro  di  notevole  nella  sua  storia.  Circa  Taf- 
fezione  per  la  quale  viene  a  consultarmi  pare  siasi  determinata  da  cinque 
0  sei  mesi  senza  causa  apprezzabile.  A  quell'epoca  il  gomito  cominciò  a  tu- 
mefarsi  e  a  dolere,  poi  la  gonfiezza  andò  via  via  aumentando  finché  com- 
parve suppurazione  che  spontaneamiente  ebbe  esito  da  ui[ia  piccola  apertura, 
sempre  esistente  al  margine  estemo  del  tricipite:  la  febbre  6  non  vi  fu  o 
forse  passò  inavvertita  per  la  solita  noncuranza.  AlFesame  obiettivo  il  go- 
mito si  mostra  uniformemente  tumefatto,  Tavambraccio  piegato  ad  angolo 
sul  braccio.  La  pelle  lucente  e  un  po' arrossata;  si  risveglia  dolore  ai  mo- 
vimenti comunicati,  non  che  alla  pressione;  palpando  si  apprezza  una  reni- 
tenza elastica  ;^  per  l'apertura  geme  pus  sieroso  e  scarso,  e  lo  specillo  intro- 
dotto urta  nelle  ossa  denudate  del  periostio  e  in  qualche  punto  superficial- 
mente cariate.  Consiglio  il  padre  a  fare  entrare  nello  Spedale  il  ragazzo  ed 
infatti  vi  ò  ammesso  il  14  maggio.  Il  17  con  l'assistenza  dei  colleghi  Bartoli 
o  Ghilardncci,  lo  opero  nel  modo  seguente.  Praticate  le  solite  e  ormai  troppo 
note  disinfezioni,  cloroformizzato  profondamente  il  fanciullo  e  messo  il  laccio 
dell'Esmark,  con  un  bistourì  eseguisco  un'incisione  dorsale  esterna  ed  apro 
largamente  l'articolazione  omero  cubitale,  indi  con  il  termocauterio  del  Fa- 
quelin  cauterizzo  le  fungosità  ed  inalzo  la  temperatura  della  articolazione 
al  punto  da  non  poterla  assolutamente  tollerare  col  mio  indice  introdotto 
nella  ferita;  squarcio  poi  con  il  Paquelin  il  sino  fistoloso  sopranotato  fino 
all'osso,  al  quale  puranco  faccio  provare  li  effetti  della  punta  incandescente  ; 
finisco  col  fare  sulla  pelle  della  regione  anteriore  ed  esterna  della  articola- 
zione qualche  cauterizzazione  trascorrente,  indi  irrigo  il  campo  della   opera- 
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zione  abbondaniemenie  con  soluzione  fredda  di  sablimaio  corrosivo  1  per  1000» 
Oiò  fatto  tampono  Tampìa  ferita  con  garza  fenlcata  cosparsa  di  jodoformia 
sovrappongo  del  cotone  fenicato  e  del  Makintosh,  indi  fascio  aocoratameate. 
Svegliatosi  il  ragazzo  si  lamenta  di  un  pò*  di  dolore,  alla  sera  la  tempera- 
tura non  rialza  minimamente.  Il  giorno  dopo  rendo  più  solido  Tapparecckio 
della  medicatura,  mediante  fasciatura  di  velo  inamidato,  immobilizzando  meglio 
Tarticolazione.  La  febbre  non  viene  e  i  dolori  calmano.  La  sera  del  20  la 
temperatura  si  eleva  a  38^  e  cosi  il  giorno  dopo,  la  lingua  si  fa  sporca  e 
punteggiata;  amministro  un  antelmintico,  vengono  espulsi  dei  lombricoidì 
e  la  temperatura  torna  al  normale.  —  Il  giorno  26  maggio,  trovandomi  as- 
sente, il  Dott.  Bartoli  credo  conveniente  rinnovare  Fapparecchio  perchè  il 
pus  si  ò  fatto  strada  fino  alFesterno  e  sono  dieci  giorni  ohe  la  medicatura 
stessa  resiste;  il  27  faccio  nuova  medicatura  disinfettando  con  soluzione  di 
sublimato  corrosivo  e  sono  sorpreso  dall'aspetto  rigoglioso  e  lussureggiante 
delle  superfici  di  granulazione;  mantengo  tuttavia  aperta  Tarticolazione  per 
assicurare  1* uscita  dei  secréti,  intromettendo  nuova  garza  con  jodoformio  nei 
margini  della  ferita,  indi  immobilizzo.  Il  di  8  giugno  medico  ancora  e  mi  de- 
termino a  lasciar  chiudere  Tarticolazione:  il  15  procedendo  rapidamente  la 
guarigione,  rinnuovata  la  medicatura,  il  bambino  esce  dallo  spedale  con  Tap- 
parecchio.  In  seguito,  di  tanto  in  tanto  viene  a  farsi  vedere  e  medicare.  Il 
18  di  agosto  stentando  a  cicatrizzare  due  degli  impìagamenti  residui  delle 
cauterizzazioni  superficiali,  lo  faccio  rientrare  nello  Spedale  allo  scopo  di 
fare  eseguire  alla  articolazione  qualche  movimento  e  tentare  un  resultato 
completo.  Il  5  settembre  avendo  i  tentativi  sortito  pieno  successo,  esce  com- 
pletamente guarito  dallo  Spedale  e  con  tutti  i  movimenti  liberi  della  artico- 
lazione, per  cui  la  restaurazione  della  funzionalità  ò  completa.  Oggi  la  gua- 
rigione si  mantiene,  sono  trascorsi  6  mesi,  e  il  fanciullo  adopera  il  suo  braodo 
come  se  mai  lo  avesse  avuto  malato. 


La  riunione  sistematica  dei  mezzi  curativi  enunciati  dal  ti- 
tolo di  questa  breve  istoria  per  realizzare  un  intervento  chirur- 
gico tanto  energico  quanto  innocuo  nel  trattamento  delle  sinoviti 
e  delle  osteosinoviti  in  genere^  costituisce  per  il  Dott.  Vincent 
chirurgo  primario  della  Carità  in  Lione^  il  lato  nuovo  del  trat- 
tamento col  fuoco  delle  articolazioni  malate  (1).  E,  a  parer  mio, 
la  novità  può  forse  soltanto  trovarsi  nella  riunione  sistematica 
suddetta,  che  quanto  al  resto  troppe  volte  il  fuoco  fece  buona 
prova  nei  morbi  articolari  anche  sotto  forma  di  artrotomia  ignea. 
L'Ollier,  il  maestro  di  color  che  sanno,  in  questa  materia  cosi 
si  esprime:  «  La  cautérlsation  articulaire  est  une  operation  qu? 
€  nous  rend^  depuis  le  debut  de  notre  pratique,  les  plus  signalé^ 

(l)  Reyae  de  Chirurgie.  1884. 


ì 


-.-' 


[Dicembre]  —  623  —  [iSSS] 

«  Services  dans  la  chirurgie  des  enfants,  soit  qu'elle  constitue  l'ar- 
«  throtomie  ignee,  c'est  à  dire  l'ouverture  directe  de  l'articula- 
«  tion  par  le  cantere  tranchant,  soit  qu'elle  consiste  dans  la  de- 
«  struction  par  le  fer  rouge  des  fongosites  et  des  foyers  tuber- 
4C  culeux  profonds,  mis  à  découvert  par  des  larges  incisions  au 
€  bistouri.  C'est  une  metode  qui  a  d*autant  plus  de  puissance 
«  qu'à  la  destruction  des  produits  morbides  elle  joint  la  modifi- 
«  cation  énergique  des  tissus  voisins,  par  le  fait  de  la  haute  tém- 
«  perature  à  laquelle  ces  tissus  sont  momentanéament  élevés. 
«  C'est  le  meilleur  moyen  de  détruire  les  germes  morbides  in- 
«'  filtrés  dans  ces  tissus  et  les  néoplasies  tuberculeuses  commen- 
de (antes  (1).  » 

Il  riscaldamento  articolare  infatti  portato  ad  un  punto  tale 
da  rendere  impossibile  che  il  dito  dell'operatore  lo  tolleri  com- 
pie quasi  una  specie  di  cremazione  dei  bacilli  tubercolari  o  per 
lo  meno  tale  modificazione  imprime  alle  parti  da  rendere  possi- 
bile la  espulsione  dei  bacilli  stessi.  Io  credo  che  tale  mètodo  sia 
preferibile  al  raschiamento  articolare  preconizzato  dal  Volkmann, 
dallo  Schede,  dal  Boeckel  ecc.,  che  bene  spesso  costituisce  un  inter- 
vento esagerato  o  talora  insufficiente.  Esagerato,  perché  in  certe 
sinoviti  fungose  semplici  o  con  superficiale  osteite  viene  dal  cuc- 
chiajo  asportato  quanto  di  fungoso  abbia  apparenza,  mentre  tutto 
non  è  fatalmente  votato  a  distruzione  tubercolare  in  un  tessuto 
fungoso:  eliminati  i  focolaj  tubercolosi,  gli  elementi  soltanto  ir- 
ritati  per  la  presenza  dei  bacilli  che  si  sforzano  di  espellere,  si 
modificano,  ritornano  allo  stato  normale  o  pressoché  normale  e 
possono  benissimo  prestarsi  alla  ricostituzione  delle  articolazioni 
e -della  loro  funzione  fisiologica.  Le  abrasioni  poi  destinate  a  cer- 
care profondamente  i  focolaj  tubercolari  fatte  in  tessuti  che  con- 
tengono liquidi  infeziosi,  innocui  finché  in  riposo  e  circoscritti  da 
barriere  fibrose  ed  ossee  possono  versare  questi  liquidi  nel  tor- 
rente circolatorio,  mettendoli  in  libertà  cruentando  i  tessuti,  e 
producendo  cosi  una  vera  e  propria  autoinoculazione.  InsufiSciente, 
perché  quando  si  tratti  di  osteiti  fungose  estese  riesce  impossi- 
bile nettare  sufi3cientamente  col  cucchiajo  le  multiple  anfrattuo- 
sita dei  focolaj  ossei,  nonc|ié  i  diverticoli  numerosi  dell'articola- 
zione. In  conclusione,  a  parte  le  gravi  osteoartriti  fungose,  nelle 
quali  le  resezipni  tipiche  debbono  essere  preferite,  tra  le  opera- 
zioni cosi  dette  economiche  Tartrotomia  ignea  e  il  riscaldamento 

(1)  Ollibr.  Tubercolose  ariicolaire,  Revue  de  Chirurgie,  n.  3,  1885. 
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articolare  sono  preferibili  al  raschiamento,  svuotamento  ecc.: 
tanto  più  quando  sieno  coadiuvati  dagli  altri  mezzi  carativi 
co  me  vuole  il  Dott.  Vincent,  e  come  lo  dimostrano  i  resultati  ot- 
tenuti dal  medesimo  negli  operati  al  ginocchio  e  per  una  piccola 
parte  anche  questo  mio  caso  di  artrotomia  del  gomito  con  ri- 
pristinazione  materiale  e  fisiologica  della  articolazione. 

Fivizzano^  20  noì^embre  del  1886. 


' 
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BRONCOPLEUEOPNEUMONITE  DOPPIA  CON  FEBBRE  ANOMALA. 


Doti,  Giuseppe  Moggi. 


Esaminate  i  malati  per  diritto  e  per 
'%  rovescio,  dentro  e  fuori^  'e  dopo  aver 

j  bene   esaminato^  verificate   i  resultati 

\  ottenuti,  ed  allora  solo  potrete  scrivere 

•  dò  che  avrete  osservato, 

CONCATO. 

l 

I  Ginseppe  Pedani  di  Poggibonsi,  dell'età  di  anni  50,  conjngato  con  figli, 

I  barrocciaio,  proviene  da  genitori  sani  e  gode  di  una  bnona  posizione  sociale. 

In  due  anni  che  esercito  come  medico  in  questo  paese,  ha  ayato  per  tre  volte 
una  bronco  pnenmonite  unilaterale,  a  sinistra,  con  decorso  comune  la  prima 
e  la  terza,  con  decorso  grave  la  seconda. 

La  sera  del  18  marzo  del  1885  epoca  nella  quale  lo  visito,  narra  che  nei 
giorni  precedenti  non  subì  fatiche  soverchie.  Esaminando  il  Pedani  trovo  feb- 
bre alta  esordita  con  freddo  dopo  il  mezzodì,  mancanza  assoluta  di  tosse. 
All£^  percussione  ed  ali*  ascoltazione  del  torace  nulla  di  anormale,  escursione 
costale  uguale  da  ambedue  i  lati,  verun  dolore  circoscritto  al  petto,  molti 
peraltro  localizzati  alle  giunture. 

T.  40o,2.  B.  28,  P.  96. 

Stando  cosi  le  cose  ci  limitiamo  a  diagnosticare  una  febbre  reumatica  senza 
peraltro  escludere  che  tenuto  conto  dell*  ingresso  della  febbre  con  freddo,  del- 
l'alta temperatura  della  medesima  e  del  respiro  frequente,  poteva  benissimo 
nelle  visite  successive  tale  diagnosi  cambiar  di  natura. 

19  mattina.  Il  malato  accusa  un  leggiero  dolore  alla  regione  mammaria 
sinistra. 

T.  37%a  E.  30.  P.  84. 

Esaminato  il  torace  troviamo  alla  percussione  anteriormente  nulla,  po- 
steriormente ed  a  sinistra  in  basso  leggiera  ottusità:  ascoltando  tutti  i  ca- 
ratteri soliti  riscontrarsi  in  una  affezione  broncopolmonare:  è  sopra  t-ali  dati 
che  modifichiamo  come  di  ragione  la  diagnosi.  Prescriviamo  per  cura  la  or- 
dinaria infusione  di  poligala,  una  mignattazione  sul  lato  dolente  e  dei  pre- 
parati di  chinino  da  darsi  mattina  per  mattina  a  piccole  dosi. 

19  sera.  Tosse  rara  e  secca,  l'escreato  scarsissimo  ma  caratteristico. 
Soffio  bronchiale  per  tutto  il  lato  sinistro,  niente  a  destra.  Il  dolore  pun- 
torio  è  sempre  più  vivo,  fattosi  a  cinghia  produce  una  vara  dispnea. 

T.  39«,2,  R.  48,  P.  90. 

20  mattina.  Dolore  insopportabile,  respiro  ortopnoico,  il  processo  pneu- 
monico  si  propaga  ancora  al  lato  destro.  Lo  scarso  escreato  e  la  difficoltà 


j. 
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estrema  all'ossigenazione  del  sangue  per  lo  stentato  respiro,  apporta  la  fac- 
cia cianotica. 

T.  37^8.  R.  52.  P.  86. 

Mantenendosi  buone  le  condizioni  generali  dell* infermo,  per  modificare 
il  dolore,  ripetiamo  la  mignattazione. 

Ore  12  */,  meridiane.  Non  avendo  trovato  veran  sollievo  dalla  nnova  mi- 
gnattazione, prescriviamo  una  unzione  morflnata. 

Ore  3  pom.,  completa  ortopuea;  si  teme  nna  sollecita  fine;  insistiamo 
per  nn  consulto  che  viene  tosto  convocato.  Confermata  la  diagnosi  di  bron- 
copleoropolmonite  bilaterale  con  febbre  anomala  ordiniamo,  per  lenire  le  sof- 
ferenze deir  infermo,  delle  prese  di  morfina  ed  nna  frizione  con  unguento  com- 
posto di  cloroformio,  olio  di  giusquiamo  e  canfora. 

Ore  5  pom.  Continua  la  quasi  apiressia  ed  il  respiro  ortopnoico,  ma  il 
dolore  ò  più  mite.  L'escreato  è  mancante;  le  condizioni  generali  e  del  cuore 
sono  molto  affievolite  per  conseguenza  la  gravezza  d  sempre  più  accentuata. 

7  pom.  T.  38%4.  P.  96.  E.  50. 

Si  ricorre  agli  eccitanti  tatti  più  usati.  Airascóltazione  notiamo  veruna 
risoluzione  da  ambedue  i  lati  ;  manca  l'escreato  ed  il  dolore  puntorio  ò  (issato. 

10  pom.  Poco  escreato  purulento. 

21  matt  Fino  dalla  mattina  del  20  abbiamo  sospeso  il  bisolfato;  fino  da 
oggi  prescriviamo  pillole  di  muschio  e  canfora. 

T.  370,6.  P.  82.  R.  40. 

21  sera.  10  pom.         T.  38o,2.  P.  94.  E.  44 

La  sera  l'ortopnea  si  ò  convertita  in  dipsnea  ed  all'ascoltazione  troviamo 
ragione  di  ciò,  trovandosi  rantoli  di  ritorno  distinti  al  lato  sinistro.  L'escreato 
ò  più  abbondante. 

22  matt.  Rantoli  del  carattere  sopracitaio  a  tutto  il  lato  sinistro  e  in 
piccò!  numero  ancora  a  destra;  ò  aumentato  l'escreato  ma  il  respiro  è  sempre 
molto  difficoltato. 

T.  36«,8.  P.  72.  R.  36. 

22  sera.  Risoluzione  completa  da  ambedue  i  lati. 

P.  76.  R.  40.  T.  370,2. 

23  matt.  Si  sospendono  gli  eccitanti;  vengono  invece  prescritti  due  ves- 
sicatorii  da  applicarsi  posteriormente  al  disotto  delle  scapolo  e  per  poche  ore. 

P.  70.  R.  30.  T.  360,5. 

23  sera.  P.'  74.  R.  28.  T.  36o,7. 

24  matt.  P.  74.  R.  24.  T.  36o,2. 
24  sera.                        P.  72.  R.  20.  T.  36o,5. 

Respirazione  normale,  escreato  abbondantissimo  tutto  fa  sperare  una  sol- 
lecita reintegrazione  in  salute. 

Ciò  che  mi  ha  spinto  a  scrivere  questa  storia  è  stato  il  ve- 
dere una  febbre  mitissima  in  una  lesione*  polmonare  duplice  e  di 
immensa  gravezza,  cosa  per  me  del  tutto  n\iova  e  per  altri  credo 
non  frequente.  —  Unisco  qui  il  diagramma  della  temperatura. 


Ii886l 


Peggi^nti,  aprile  4el  18Só 
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DI    UNA   FORMA   RARA    DELLA    IMENE. 

Nota  del  Doti.  Vittorio  Mibelli. 
Ajuto  alla  Clinica  Dermosifilopatica  della  R.  UmversUà  di  Siena. 

Dopo  quanto  é  stato  scritto  sulle  varietà  dell'imene,  da  nu- 
merosi e  valenti  anatomici»  dal  Vesalio»  dal  Casserio,  dal  Mor- 
gagni nello  scorso  secolo,  fino  all'Hyrtl  ed  al  Luschka  ai  di  nostri, 
può  sembrare  affatto  superfluo  il  pubblicare  ancora  nuovi  casi 
di  variata  conformazione  di  quella  parte,  che  modifica  in  modi 
tanto  diversi  l'apertura  vaginale  della  vergine.  Pur  non  di  meno, 
penso  che  questa  mia  brevissima  nota  sia  abbastanza  giustificata 
dall'essere  il  caso  che  ho  potuto  osservare,  non  tanto  frequente 
a  verificarsi,  tanto  più  se  si  considera  la  non  facile  opportunità 
di  osservare  la  imene  intatta  in  adulte,  nonché  dalla  singolare 
chiarezza  con  la  quale  essa  a  me  si  mostrava  :  credo  ancora  non 
del  tutto  privo  d'importanza  il  presentare  un  disegno  del  caso  os- 
servato, quale  V  ho  preso  dal  vero. 

.  Il  caso  che  intendo  di  esporre,  appartiene  ad  una  giovane  contadina  di 
anni  26,  naturalmente  nubile,  certa  E.  G.,  dì  Radda,  che  nel  luglio  dì  que- 
sto stesso  anno  si  presentò  al  Dispensario  della  Clinica  Dermosifilopatica  di 
Siena.  Questa  ragazza,  di  alta  statura  e  ben  conformata,  presentava  tutti  i 
segni  di  una  cloroanemia  piuttosto  rilevante;  ma  le  sofferenze  principali,  per 
le  qnali  essa  si  era  diretta  al  Dispensario,  erano:  uno  scolo  vaginale  che  la 
molestava  da  molto  tempo,  dismenorrea,  e  certi  disturbi  nella  defecazione, 
che  facevano  pensare  ad  un  catarro  cronico  del  retto.  Per  chiarire  nettamente 
la  diagnosi,  e  prendere  cognizione  specialmente  della  natura  del  secréto  va- 
ginale, credetti  opportuno  di  procedere  ad  un  esame  oculare  delle  parti  ge- 
nitali esterne.  Constatai  con  questo  esame  che  nessuna  lesione  si  presentava 
alla  vulva;  non  ulcerazioni,  non  tumefazione,  non  rossore,  non  traccia  di  le- 
sioni meccaniche,  nessuna  anomalia  di  conformazione;  soltanto  un  materiale 
biancastro,  avente  Taspetto  del  flusso  leucorroico  vi  si  vedeva  depositato.  Fu 
neiraccingermi  ad  osservare  più  minutamente  il  meato  urinario  che  io  potei 
conoscere  che  la  paziente  conservava  intatta  la  imene,  e  che  questa  era  di 
una  insolita  conformazione.  Infatti  mi  si  presentavano  non  una,  ma  due 
^aperture  imenali,  situata  longitudinalmente  e  simmetricamente  l' una  a 
fianco  dell'altra.  Sorpreso  di  un  fatto,  mai  da  me  per  lo  innanzi  osservato, 
e  volendo  rendermene  ragione,  introdussi  per  ciascuna  delle  due  aperture 
successivamente  il  becco  di  una  sonda  penetrando  in  vagina;  indi  passai  la 
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Btesea  sonda  dall' ona  all'altra  apertora,  e  cosi  rimase  sottesa  dalla  sonda 
stessa  una  lacinia  membranosa,  sottile  bÌ,  ma  resistente,  la  qnale,  '  di  una 
largheoa  dì  circa  5  millimetri,  e  di  ona  Inaghezza  dì  1.5  centimetri,  si 
partire  da  poco  al  di  sotto  del  meato  urinario  e  raggiongeTa  la  fossa  narì- 
colare.  Esaminando  più  minntameote  la  cosa,  e  chiamatone  a  gindice  an- 
che l'Assistente  alla  Clinica,  il  sig.  Dott  Pera,  potemmo  constatare  con  chia- 
rema  evidente  che  non  si  trattava  certo  di  due  aperture  conducenti  ciascnna 
ad  nn  distinto  tragitto,  ma  sibbene  di  dne  apertnre  fra  loro  corannicaoti.  E 
db  non  solo  potemmo  apparare,  ma  ci  fa  facile  il  persaaderci  ancora  che 
non  ci  stava  dinanu  una  membrana  imenale  vera  e  propria,  avente  dne  fori 
laterali,  anziché  nno  nel  centro,  ma  che  tntta  la  imene  era  rappresentata 
soltanto  da  nna  lacìnia  membranosa  tesa  longitudinalmente,  e  mediana  snl- 
l'orifiiio  vaginale.  Di  tale  non  comune  conformasene  dell'  imene  abbozzai 
brevemente  nn  disegno,  che  vieii  riprodotto  nella  qoi  annessa  fignra. 


•3 


Consultando  i  più  autorevoli  scrittori  dì  cose  anatomiche  ho 
potuto  trovare  oel  «  Adversaria  anatomica  > .  del  nostro  Morga- 
gni la  descrizione  di  una  forma  d' imene  che  corrisponde  in  parte 
al  caso  a  me  presentatosi.  Il  Morgagni  infatti  cosi  si  esprime  in 
proposito  :  <  Accidit  uti  ab  eadem  summa  parte  ex  ipsa  prorsus 
«  hymenis  substantia  firma  lamina  parvae  institae  aut  columnae 
«  modo  deorsum  recta'demittatur,  cumque  annuii  inferiori  parte 
«  commìssa,  illud  in  duo  spatìum  dividaC  quod  medium  intra  an- 
<  nulum  relictum  est  (1).  »  Nei  casi  osservati  dal  Morgagni  sem- 


HI  UobOaoni.  ÀiUtriaria  aiuloinka.  Venetili  17ES,  1.  39,  pag.  18. 


\DÌGembre]  —  630  —  [1886] 

brerebbe  adunque,  che  esistesse  un  anello  imenale,  sul  quale  fosse 
tesa  una  piccola  lamina,  che  si  trattasse  quindi  di  \m' Imene  a 
briglia  (1).  In  quello  a  me  presentatosi,  come  ho  già  detto,  un 
anello  imenale  non  poteva  dimostrarsi,  non  vedendosi  dell'imene 
altro  che  una  robusta  lamina,  quale  ho  cercato  di  rappresentarla 
nell'annessa  figura,  e  che  si  poteva  ben  dire  con  il  Morgagni 
firma  lamina,  parvae  insUtae  aut  columnae  modo  deorsum  recta 
demissa.  Talché,  per  questo  particolare,  la  mia  osservazione  tro- 
verebbe riscontro  in  quella  dell' Hyrtl,  il  quale  vide  una  volta  una 
imene  in  forma  di  un  largo  ligamento  trasversale  nell'ostio  va- 
ginale (2);  poiché,  in  realtà,  nel  caso  a  me  occorso,  l'imene  non 
da  altro  era  rappresentata  che  da  un  largo  ligamento  longitudi- 
nale nell'ostio  vaginale. 

Tale  conformazione  dell'  imene,  certamente  assai  rara,  ho 
cercato  di  vedere  se  poteva  mettersi  a  profitto  di  alcuna  dèlie 
più  recenti  teorie  che  vigono  intorno  al  suo  modo  di  sviluppo 
ontogenico;  ma  mi  è  sembrato  non  poterne  trarre  partito  alcuno, 
specialmente  mancandomi  la  possibilità  della  dissezione.  Quanto 
poi  a  spiegarla  con  quel  che  vi  ha  di  più  certo  oggi  in  embrio- 
logia, siccome  si  ammette  originarsi  la  vagina  dai  due  canali  del 
Midler',  i  quali,  separati  dapprima,  si  pongono  poi  fra  loro  a  con- 
tatto per  assorbimento  del  setto  di  divisione,  cosi  credo  potrebbe 
ammettersi  che  la  permanenza  di  esso  setto  nella  parte  più  bassa 
dei  due  canali  desse  luogo  alla  forma  della  imene  superiormente  de- 
scritta, nella  quale  la  lacinia  longitudinale  dovrebbe  considerarsi, 
per  conseguenza,  come  un  resto  dei  canali  del  Mùller. 

Siena^  ottobre  del  1886. 


(1)  Vedi  Beaunis  e  Boucbard.  Nuovi  elementi  di  anatomia  descrittiva  e  di  embrio- 
logia. Trad  it.,  p.  II.,  pag.  62^. 

(2)  Hybtl.  Istituzioal  di  Anatomia  dell'  uomo.  Trad.  di  G.  Antonelli.  Napoli,  1871 
pagr.  651. 
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RASSEGNA  DEI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOIiOGIOA. 

Bacilli  tabercolari  nelle  capsule  surrenaU  in  an  caso  di  malattia 
dell^Addison.  Goldenblum.  (Arch,  del  Virchow,  f.  2>  1886). 

Un  uomo  di  24  anni,  malato,  di  pelle  bronzina,  venuto  a  morte,  fu 
soggetto  d'autopsia.  La  diagnosi  anatomica  fu  la  seguente:  colorito  bronzino 
della  pelle  e  delle  muccose  ;  dimagramento  generale  ;  enfisema  vescicolare  di 
ambo  i  polmoni;  intorbidamento  del  miocardio;  tumefazione  dei  follicoli  so- 
iltarii  dell'intestino,  dei  ganglii  vicini  alla  vena  porta  e  alla  milza;  ipere- 
mia venosa  dei  visceri  addominali  e  degenerazione  caseosa  delle  due  capsule 
surrenali. 

Siccome  quest'ultima  era  l'alterazione  più  importante  e  più  spiccata,  fu- 
rono sottoposte  a  studiì  accurati  le  capsule  surrenali.  Furono  specialmente  in 
esse  ricercati  i  bacilli  tubercolari,  colorandone  le  sottili  fettuccie  con  il  me- 
todo dell'Ehrlich,  e  i  bacilli  vi  furono  trovati  riuniti  in  colonie  sparse  qui  e  là. 

L'A.  ricorda  che  i  bacilli  tubercolari  nelle  capsule  surrenali  furono  tro- 
vati prima  dal  Guttmann,  in  un  uomo  morto  tisico  (Deutsche  Med.  Wo- 
chenschrift,  1885,  n.  29);  e  poscia  dal  Rauschenbach  (Wratsch,  1885,  n.  29), 
ugualmente  in  un  caso  di  tise.  V.  Brigidi. 

Tubercolosi  miliare  circoscritta  su  molti  rami  pervi!  deirarteria 
polmonare.  Weigert.  (Arch.  del  Virchow,  fase,  i,  1886). 

Una  bambina  di  due  anni  si  ammalò  di  rosolia  e  poi  divenne  tuber- 
colosa; mori  dopo  5  mesi  dal  principio  del  male.  All'autopsia  cadaverica  fu- 
rono osservate  le  alterazioni  che  l'A.  ha  assegnato  alla  tubercolosi  cronica 
generalizzata,  vale  a  dire:  ganglii  bronchiali,  mesenterici  e  della  retrocavità 
degli  omenti,  tubercolosi  ;  aderenze  dei  ganglii  bronchiali  malati  con  le  parti 
vicine  ;  focolaii  tubercolosi  nei  polmoni,  nelle  milza,  nei  reni,  nel  fegato,  nella 
gianduia  tiroide,  nel  pericardio;  ulcerazioni  tubercolose  nei  bronchii  e  nell'in- 
testino ed  inoltre:  tubercoli  miliari  in  piccoli  gruppi  disseminati  pei  grossi 
rami  dell'arteria  polmonare.  I  focolaii  tubercolosi  erano  di  vario  volume  e 
taluni  grossissimi,  quali  mai  si  osservano  nella  tubercolosi  miliare  acuta. 

L'A.  ritiene  che  l'abbondanza  dei  focolaii  tubercolosi  negli  organi  i  più 
diversi  del  corpo  debba  spiegarsi  per  l'immissione  nel  torrente  circolatorio 
di  quantità  considerevoli  di  virus  tubercoloso.  E  che  la  malattia  dai  polmoni, 
organi  primitivamente  malati,  si  fosse  estesa  agl'intestini  a  mezzo  degli 
escreati,  e  che  l'uno  e  l'altro  viscere  fossero  stati  la  porta  d'ingresso  al  virus 
tubercoloso.  Il  Weigert  ricorda  come  per  la  via  delle  vene  e  del  dutto  torà- 
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cico  possa  avvenire  T  inquinamento  generale  prodotto  dal  virus  tubercoloso, 
e  ricorda  pure  come  il  Koch  abbia  verificato  lo  stesso  fatto  in  seguito  a 
lesioni  tubercolari  delle  arterie.  Ora  TA.  osserva  che  il  fatto  da  esso  riferito 
depone  nel  senso  delFosservazione  del  Koch;  poiché  sulla  faccia  intema  di 
non  pochi  rami  deirarteria  polmonare  spiccavano  delle  piccole  nodosità  le 
quali  corrispondevano  ai  ganglii  bronchiali  caseifìcati  e  addossati  alle  pareti 
arteriose.  Inoltre  poterono  osservarsi' i  bacilli  tubercolari  neli*  intemo  e  al  di 
fuori  delle  cellule  degli  strati  più  esterni  di  quelle  nodosità,  e  taluni  anco 
ad  immediata  vicinanza  del  lume  del  vaso. 

L'A.  ricorda  inoltre  che  la  tubercolosi  delle  arterie  pervie,  contestata 
per  lo  addietro  dagli  anatomopatologhi,  fu  dimostrata  prima  dall'Orth  e  dai 
suoi  discepoli  e  poscia  dal  Marchand.  Però,  nei  casi  riferiti  da  questi  autori, 
la  tubercolizzazione  della  tunica  interna  erasi  operata  di  dentro  infuori;  in- 
vece TA.  fa  osservare  che  nel  caso  da  lui  riferito,  essa  era  avvenuta  in  senso  in- 
verso, superando  la  resistenza  notevolissima  che  al  lavorio  morboso  oppone 
la  faccia  esterna  dei  vasi  arteriosi.  V.  Brigidi. 

Dell'asma  tabagico.  Contribuzione  alle  intOBSicaBioni  croniche  da 
tabacco.  A.  Russo  Giliberti.  (JBullettino  della  Società  £  Igiene  di  Palermo, 
n.  9  e  IO,  1886). 

Ricorda  TA.  i  disordini  funzionali  che  Tosservazione  clinica  ha  dimo- 
strato produrre  il  tabacco  e  poscia  riferisce  il  fatto  seguente: 

Un  giovane  di  24  anni,  ben  sviluppato  e  ben  nutrito,  di  costituzione 
eretistica,  con  precedenti  ereditarli  convulsivi,  le  quante  volte  fumava  ta- 
bacco era  preso  da  accessi  asmatici,  percui  egli  stesso  fu  indotto  a  moderare 
Tuso  del  fumo.  Per  consiglio  del  medico  avendo  dipoi  smesso  dal  fumare, 
non  che  dal  frequentare  luoghi  chiusi  ove  si  fuma,  da  oltre  un  anno  quel- 
la uomo  non  ha  patito  il  più  piccolo  disordine  di  respiro. 

Questo  fatto,  al  dire  dell'A.,  corfferma  Topinione  del  Peter  che,  cioè:  il 
tabacco  è  un  vero  veleno  per  il  pneumogastrico,  e  può  nuocere  anco  in  pic- 
cole dosi  a  coloro  che,  come  nel  caso  riferito,  posseggono  per  il  tabacco  spe- 
ciale idiosincrasia.  V.  Brigidi. 

Cistoma  dermoideo  multiloculare,  bilaterale  con  neoformazione 
di  sostanza  nervosa  centrale.  —  Prof.  Neumann.  (Arch.  del  Virchow,, 
giugno  1886). 

Una  giovine  di  anni  18,  Polacca,  di  robusta  costituzione,  venne  sottopo- 
sta alla  laparotomia  per  liberarla  da  tumori  aventi  sede  nelle  ovaja.  Aspor- 
tati gli  organi  malati,  fu  verificato  che  i  tumori  erano  cisti  dermoidi.  Nella 
ciste  di  sinistra  era  contenuta  una  massa  grassa,  con  peli,  ed  un  corpo  so- 
lido risultante  da  un  gruppo  di  cisti  limitato  da  una  membrana  fibrosa.  Una 
di  queste  cisti  internamente  era  qui  e  là  rivestita  da  pelle  normale,  con 
pannicolo  adiposo  nel  quale  furono  trovati  diversi  pezzi  d'osso,  fra  i  quali 
uno  simile  ad  una  falange  provvisto  di  cartilagine  epifìsaria,  ed  un  secondo 
portante  due  denti.  Nella  massa  grassa  fu  trovato,  oltre  ai  peli,  un  corpo  so- 
lido del  volume  di  una  noce  :  probabilmente  era  ima  jciste  peduncolata  e  col 
tempo  divenuta  libera.  In  tale  corpo  fu  trovato  un  nucleo  di  osso  compatte 
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sclerosato  grosso  quanto  una  nocciuola  e  rivestito  da  induito  cutaneo  puro 
0  unito  a  pannicolo  adiposo:  anco  in  questo  osso  era  impiantato  un  dente, 
e  vi  si  notava  inoltre  una  macchia  simile  a  neo  ed  un*appendice  foggiata  a  ver- 
ruca. Le  altre  cisti  pure  del  tumore  erano  di  natura  dermoide^  contenevano 
peli  e  mostravano  delle  eminenze  verrucose  sufla  superfìcie  intema.  L*esame 
microscopico  mostrò:  connettivo,  epitelio  corneo,  pelle,  tessuto  adiposo,  ed 
in  alcuni  luoghi  delle  fìgure  simili  a  tagli  d'intestino,  e  dei  resti  di  paren- 
chima ovarìco  con  follicoli  ed  un  corpo  luteo. 

L'ovajo  destro  pure  era  trasformato  in  cistoma  multiloculare  dermoide. 
Due  cisti  grosse  quanto  due  mele  si  vuotarono  nell'atto  dell'operazione.  Una  in- 
ternamente era  rivestita  di  epitelio  laminare  stratifi.cato,  di  epidermide  e  di 
epitelio  vibratile.  La  seconda  di  simile  tessitura,  mostrava  in  un  punto  della 
parete,  larga  un  pollice  quadrato,  una  massa  di  tessuto  molle,  rossastn;, 
grossa  un  millimetro,  simile  a  sostanza  bianca  del  cervello  ricca  di  vasi. 
Al  microscopio  tale  sostanza  si  mostrò  composta  di  connettivo  gliomatoso, 
di  fibre  nervee  varicose  sparse  od  in  fasci  riunite,  e  di  gruppi  di  cellule  ro- 
tonde o  ramificate  che  potevano  ritenersi  come  cellule  ganglionari.  La  su- 
perficie di  questa  massa  era  rivestita  da  un  tessuto  connettivo  vascolarizzato 
somigliante  alla  pia  madre.  Le  altre  cisti  erano  ripiene  di  masse  sebacee 
e  di  peli. 

L'A.  respinge  l'idea  che  le  cisti  in  parola  fossero  il  derivato  di  mostruo- 
sità parasitiche  perchè  i  cistomi  erano  da  ambo  le  ovaja,  nonché  per  la  mol- 
tiplicità  delle  cisti  in  ciascuno  dei  medesimi.  V.  Brigidi. 

MEDICINA  LBGtALE  e  PAZZOLOaiA  FORBNSB. 

Sulla  cagione  della  rigidit£t  cadaverica.  Brown-Sequard.  (Ga^.  des 
Hòpiiaux,  n.  128,  1886). 

L' illustre  fisiologo  inglese  ha  instituite  delle  accuratissime  ricerche 
sperimentali  per  dimostrare  che  la  rigidità  cadaverica  non  sarebbe  dovuta 
né  interamente,  né  in  gran  parte  alla  coagulazione  delle  sostanze  albuminose 
dei  muscoli  come  fino  ad  ora  si  credeva  seguendo  la  teoria  del  BrOke  e  del 
Kuhne.  Il  Brown-Sequard  invece  crederebbe  che  la  rigidità  cadaverica  fosse 
un  atto  speciale  di  vitalità  muscolare  persistente  dopo  la  morte  fino  all'ap- 
parizione della  putrefazione.  Che  non  sia  da  credersi  dipendente  da  una 
semplice  coagulazione  di  materie  albuminose  l'A.  lo  desume  dal  riflettere 
che  i  muscoli  irrigiditi  non  sono  già  ancora  in  riposo,  ma  in  una  continua 
modificazione  dello  stato  di  contrazione:  ossia:  sono  in  preda  a  movimenti 
di  allungamento  e  di  raccorciamento  alternativi.  Questo  fatto  si  mette  in 
luce  o  col  metodo  grafico,  o  per  delle  misurazioni  dirette.  La  rigidezza  mu- 
scolare non  avviene  graduatamente  crescente,  ma  avverrebbero  avanzamenti 
nello  stato  di  rigidezza  e  ritorni  allo  stato  di  mollezza.  Questo  fatto  si  può 
anche  provare  tentando  dei  movimenti  di  flessione  e  di  estensione  nei  casi 
nei  quali  è  lenta  la  rigidità  verificando  momenti  nei  quali  i  moti  impressi 
si  eseguiscono  più  facili  o  più  difficili.  Ora:  se  la  rigidità  cadaverica  dipen- 
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desse  da  una  coagulazione  di  sostanze  albuminose  non   potrebbe  farsi  e  di- 
sfarsi tal  processo  chimico  con  alternative. 

\rè  poi  il  fatto  della  rigidità  cadaverica  rapidissima  in  aninxali  vigo- 
rosi uccisi  per  asfissia,  rigidità  fortissima  per  vìncere  la  quale  occorre  forza 
considerevole  tanto  che  piuttosto  si  rompe  il  muscolo  anziché  scioglierla. 

E  allora  come  intendere,  anche  in  questo  caso  una  coagulazione  cosi  ra- 
pida, quasi  istantanea? 

Nonostante  poi  la  opinione  del  Nysten  e  del  Soramer,  circa  il  non  ri- 
tornare della  rigidità  dopo  averla  tolta  da  un  muscolo  fortemente  irrigidito, 
pure  TA.  assicura  essere  opinione  non  precisa,  perche  a  Lui  è  avvenuto  di 
osservare  il  ritorno  rapido  della  rigidità  dopo  averla  distrutta.  Tale  verità  è 
resultato  di  esperimenti  fatti  su  di  un  cane  nel  quale  anche  dopo  19  gion\^ 
dalla  morte  ritornò  Ja  rigidità  in  alcune  masse  muscolari  già  irrigidite  e 
poi  disciolte  dairA.  Anche  questo  fatto  del  ritomo  non  combinerebbe  con 
la  teoria  della  coagulazione,  e  tale  avvenimento  si  verifica  in  diversi  generi 
di  animali  con  leggiere  differenze.  Più  i  muscoli  sono  vigorosi  più  è  frequente 
il  ritomo  della  rigidità,  rapido  e  considerevole:  può  ottenersi  anche  per 
quattro,  cinque,  sei,  otto  volte  nello  stesso  animale.  Più  la  rigidità  si  effettua 
rapida  dopo  la  morte  più  è  debole  la  potenza  che  posseggono  i  muscoli  di 
irrigidirsi  di  nuovo.  Negli  animali  che  avevano  avute  violenti  convulsioni 
dopo  la  morte  1^  rigidità  distrutta  non  riappariva  tanto  facilmente. 

È  da  notarsi  che  la  rigidità  cadaverica  riprodotta  o  di  ritomo  é  rapida- 
mente più  manifesta  che  quella  che  preesisteva. 

Movendo  rapidamente  per  mezzo  di  un  motore  idraulico  le  membra  di 
un  animale  per  708  ore  non  apparisce  la  rigidità,  ma  appena  si  cessa  il 
moto  essa  avviene  rapidamente.  È  evidente  che  se  la  rigidità  dipendesse  dalla 
coagulazione  il  movimento  non  la  impedirebbe,  anzi  Taumenterebbe. 

Qualche  volta  la  rigidità  post  mortem  apparisce  in  uno  o  più  ìnembrì 
quando  ancora  la  irritabilità  muscolare  non  ha  perduto  nulla  della  sua  po- 
tenza. Ora:  se  la  rigidità  dipendesse  dalla  coagulazione  delle  sostanze  albu- 
minose sarebbe  impossibile  conciliare  la  coesistenza  di  questo  grado  di  irrita- 
bilità con  la  rigidità. 

V'è  poi  il  fatto  della  non  disparizione  della  rigidità  quando  sopravviene 
la  putrefazione  quindi  non  torna  neppure  il  principio  che  la  cessazione  della 
rigidità  dipenda  dalla  dissoluzione  della  miosina. 

Conclude  dunque  l'illustre  A.  che  la  rigidità  cadaverica  non  dipenda  né 
interamente  né  principalmente  dalla  coagulazione  delle  diverse  sostanze  al- 
buminose nel  tessuto  muscolare  come  lo  credono  la  massima  parte  dei  fisio- 
logi in  seguito  alla  teoria  del  Bruche,  del  Kuhne,  del  Wundt  e  dello  Schiff. 

*  È  desiderabile  che  presto  venga  conosciuto  tutto  il   lavoro   di  tanto 
valente  scienziato  il  quale  illuminerebbe  a  nuova  dottrina  il  fatto  della  rigi- 
dità cadaverica.  Quanto  al  ritorno  multiplo   della   rigidità   cadaverica   tolta 
era  un  fatto  già  da  me  avvertito  fino  dal  1878  nel  mio  Manuale  di  Medi 
dna  Legale.  Filippi. 
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Dae  casi  di  salcidio  con  la  dinamite,  uno  di  qaesti  tentato.  Zajleski. 
{Ga^.  Ebdom,  des  Sciences  Médicales,  ottobre  1886). 

L*A.  narra  che  un  tale,  di  anni  50,  abitante  presso  d*Alais,  era  affetto 
da  monomania  suicida.  Un  giorno  prese  una  cartuccia  di  dinamite,  dei  ful- 
minanti, e  andò  su  di  una  montagna.  Scelto  un  altipiano  si  distese  supino, 
pose  la  cartuccia  sul  petto  e  cominciò  ad  accenderla,  ma  per  4  volte  non 
prese,  finalmente  scoppiò.  Il  petto  e  Taddome  si  trasformarono  in  una  grande 
cavità.  Nel  suolo' infossato  vi  era  un  miscuglio  di  pietre,  d*ossa  e  di  visceri 
bruciati.  Ma  la  superfìcie  del  corpo  era  intatta.  Si  trovarono  le  cinque  ca- 
psule fulminanti,  una  lettera  nella  quale  era  dichiarata  volontaria  la  morte. 

L*altro  caso,  tentato,  è  il  seguente  :  un  signore  di  23  anni,  robusto,  andò 
a  pescare'  nei  d*  intorni  di  Alais.  Aveva  delle  cartucce  di  dinamite.  Una 
guardia  gli  fece  la  contrayvetvjfione^  ma  preso  dalla  furia  cercò  di  uccidersi. 
Si  pose  su  di  un  masso,  prese  con  la  mano  sinistra  una  cartuccia  di  di- 
namite se  la  pose  sotto  al  mento  e  cercò  di  accenderla  con  Taltra  mano. 
Ma  siccome  la  dinamite  tende  a  scoppiare  in  basso,  per  la  esplosione  la 
mano  sinistra  fu  portata  via,  la  mano  destra  ferita,  la  faccia  sfracellata:  ma 
non  mori.  Allo  spedale  fu  regolato  ogni  cosa  e  ora  sta  bene. 

*  Io  ho  riportato  altri  casi  di  suicidio  per  dinamite  nella  rassegna  di 
Medicina  legale  in  questo  stesso  giornale.  Filippi. 

Un  caso  di  morte  improvvisa  per  emorragia  mestmale  nell'ad- 
dome. Doti.  Edmond  Penny.  (Brit.  Medie,  e  Paris  Medicai  4  dicembre  1886). 

Il  caso  narrato  dal  medico  inglese  Penny  è  importante  e  direi  anche 
raro,  e  siccome  può  avere  applicazione  alla  pratica  medico  legale,  cosi 
lo  registro. 

Una  giovane  donna,  di  27  anni,  dimorante  ad  Hayes,  sempre  sana,  ma- 
dre di  due  fìgli,  la  sera  del  io  novembre  1885  sente  dolore  allo  stomaco  da 
essa  referito  alle  mestruazioni.  Va  a  letto,  il  dolore  aumenta  con  agitazione 
di  respiro  e  senso  dì  soffocazione. 

Il  marito  voleva  chiamare  il  medico,  ma  essa  non  volle  dicendo  di  as- 
pettare il  mattino.  Ma  la  malata  peggiorando  a  vista  d'occhio,  il  consorte  si 
decide  a  chiamare  il  medico  e  mentre  è  fuori  la  donna  muore. 

Per  la  singolare  e  cosi  repentina  morte  si  ordina  la  necroscopia:  cada- 
vere pallidissimo,  ecchimosi  agli  organi  genitali  esterni:  tutti  i  visceri  to- 
racici sani:  cavità  addominale  piena  zeppa  di  sangue  specialmente  coagu- 
lato di  contro  alla  fossa  iliaca  destra. 

Ricercando  con  attenzione  grande  l'origine  di  tale  emorragia,  si  fu  con- 
dotti suirovaja  destra  e  li  fu  trovato  un  piccolo  grumo  sanguigno  solido, 
antico,  stratificato  alla  superficie  delFovaja.  Si  videro  due  vescicole  del  Graaf 
rotte:  ad  una  di  esse  Tovulo  era  ancora  aderente.  L'ovaja  sinistra  arboriz- 
zata per  vasellini  congesti  di  sangue.  Fu  messo  in  chiaro  che  Tunica  sor- 
gente del  sangue  era  la  rottura  della  vescicola  del  Graaf.  Certo  è  da  rite- 
nersi che  il  sangue  si  stravasasse  a  poco  a  poco  nelle  nove  ore  delle  soffe- 
renze. Tale  avvenimento  è  ricordato  come   possibile  specialmente   dall'oste- 


trìco   Dott.   Graily  Hewilt   Al    Coroner   fu   dichiarato    che  la   n 
spontanea. 

**  Ecco  un  caso  pratico  importante  e  utile  a  sapersi  dai  Periti  n 


CLINICA    HBDIOA.. 

Sa  un  caso  di  aDemia  grave.  R.  Lipine.  {Lyon  Méd.,  ^$86,  i 
Riv.  Clin.,  f.  IO,  1886). 

É  nota  la  jiresenza  di  una  paralisi  atrofica  dietro  un  avvelenami 
ossido  di  carbonio  ma  non  dietro  una  anemia  grave. 

In  una  gi-vinctta  fortemente  clorotica  si  sviluppò  una  paralisi  ■ 
generalizzata,  con  sede  di  predilezione  agli  estensori  degli  arti  superi 
feriori  e  con  reazione  degenerativa.  L'A.  fece  un'injezione  intravenosi 
soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  7  per  mille,  lievemente  alcalinizzata 
dì  questa  rinfcrtna  cominciò  a  migliorare,  ma  in  modo  lentissimo  ' 
alla  guarigione  dopo  più  di  un  anno  e  dopo  essere  ritornata  in  cai 
rimanendo  appena  un  po'  di  abbassamento  delle  eminenze  tenari. 

Au 

Della  lattoBlupia.  Leone  A.  B.  (Riv.  Cini,  e  terap.,  1886,  n.  9 
Clin.,  f.  IO,  1886). 

La  lattosiuria  è  la  eliminazione  attraverso  il  rene  dello  zucch«x) 
formato  nelle  mammelle,  il  quale  non  essendo  adoperato  per  l'allat 
viene  riassorbito  dai  vasi  sanguigni  e  linfatici,  penetra  nel  torrenti 
latorio  e  perviene  nelle  orine. 

La  lattosiuria  non  si  osserva  prima  del  ■;•>  mese  di  gravidanza, 
costante  negli  ultimi  2  mesi  e  sta  in  rapporto  con  lo  sviluppo  delle  ma 

Nelle  donne  che  non  allattano  la  lattosiuria  i  costante  nei  primi  5- 
del  puerperio  e  manca  qualche  volta  nel  primo  giorno;  nel  secondi 
stante,  ma  il  lattosio  é  in  piccola  quantità;  al  3°  raggiunge  cifre  eie 
gnu.  20-30  e  più  per  100,  le  quali  si  abbassano  rapidamente  al  4' 
sino  a  grm.  10-8-2  e  nei  giorni  successivi  ancora  in  guisa  che  d< 
giorni  la  lattosiuria  scompare  del  tutto. 

Nelle  lattanti  il  fenomeno  non  si  osserva  sempre  nei  primi  gic 
puerperio;  lo  si  riscontra  nel  1°  giorno  del  pueperio  e  tra  il  3''  e  4' 
pia  di  lattosio  eliminata  essendo  scarsissima  e  oscillando  da  grm.  1-3  p 
Se  una  donna  sospende  l'allattamento  per  una  causa  qualsiasi,  la  la 
che  prima  non  esisteva,  comparisce  per  cessare  dopo  pochi  giorr 
nelle  donne  che  non  allattano,  nel  principio  del  puerperio. 

La  lattosiuria  nelle  donne  che  non  allattano  e  nei  primi  giorni  d 
perio,  sparisce  durante  la  febbre. 

Nelle  analisi  chimiche  delle  orine  delle  puerpere  e  delle  gestani 
servì  per  rintracciare  lo  zucchero  di  latte  delle  reazioni  chimiche  con; 
zucchero  di  latte  e  allo  zucchero  d'uva.  Au 
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Sai  veleni  che  esistono  normalmente  nell^organismo  e  in  partico- 
lare sulla  tossicità  orinarla.  Bouchard.  (Riv.  Clin.,  f.  io,  1886). 

Neirorganismo  passano  sempre  veleni  in  parte  introdotti  dall'esterno, 
in  parte  nati  da  esso  medesimo,  i  quali  non  arrecano  danno  o  perchè  ven- 
dono distrutti  pei  processi  di  ossidazione,  o  vengono  arrestati  ed  eliminati 
dal  fegato  o  per  le  vie  naturali  di  escrezione.  Come  misura  per  la  quantità 
di  veleno  che  può  sopportare  l'organismo,  il  Bouchard  stabilisce  quella  quan- 
tità che  è  necessaria  per  uccidere  un  chilogrammo  di  materia  vivente  (conigli) 
nelle  injezioni  intravenose.  Fra  le  escrezioni  TA.  studia  solo  l'orina  e  i  sin- 
tomi che  insorgono  dietro  injezioni  intravenose  nei  tonigli  sotto  rapporti  nor- 
mali e  patologici  L'uomo  adulto  sano,  in  24  ore  secerne  una  quantità  di  ve- 
leno capace  di  uccidere  165  grm.  di  materia  vivente. 

La  quantità  di  veleno  secreta  con  l'orina  è  minima  al  principio  del  sonno, 
durante  questo  cresce  a  poco  a  poco,  e  otto  ore  dopo  la  sveglia  raggiunge 
il  suo  massimo  e  poscia  a  poco  a  poco  di  nuovo  diminuisce.  Gli  stessi  ve- 
leni diversifìcano  qualitativamente.  L'orina  del  sonno  suscita  sempre  spasmi, 
<)uella  della  veglia  poco  o  nulla,  ma  è  narcotica.  Durante  la  veglia  il  corpo 
produce  una  sostanza  che  incettata  in  certa  copia  produrrebbe  il  sonno,  e 
all'opposto  nel  sonno  produce  una  sostanza  suscitante  spasmi,  la  quale  in 
qualche  quantità  produrrebbe  convellimenti  muscolari  e  così  sarebbe  causa 
dello  svegliarsi. 

Recentemente  il  Feltz  esaminò  la  velenosità  dell'orina  in  diverse  malat- 
tie, specialmente  febbrili,  e  la  trovò  considerevolmente  maggiore  che  nello 
stato  normale.  Nella  febbre  debbono  perciò  prodursi  sostanze  tossiche  che 
sotto  normali  rapporti  o  non  sono  contenute  affatto  nell'orìna  o  soltanto  in 
piccola  quantità.  ,        Allarjì, 

Apoplessia  isterica.  Debove.  Com,  à  la  Soc.  des  Hòp,  (Riv.  Clin.  e  Te" 
rap.,  1886,  n.  10,  e  Riv,  Clin,  f.  io,  1886). 

La  diagnosi,  della  apoplessia  isterica  è  poggiata  sui  caratteri  dell'emiane- 
stesia  e  sulla  sua  cura  coi  mezzi  estesiogeni.  L'applicazione  della  calamita 
fa  ritornare  la  sensibilità;  la  paralisi  motrice  segue  la  paralisi  della  sensibi- 
lità nei  suoi  spostamenti  e  sparisce  con  essa.  L'A.  crede  che  il  solo  isteri- 
smo possa  produrre  codesta  sindrome  ed  essere  cosi  modificato  con  gli  agenti 
estesiogeni.  Cita  un'osservazione  analoga  del  Vulpian,  in  cui  l'esame  del  cer- 
vello riuscì  negativo.  Secondo  l'A.  oltre  l'isterismo  si  osserva  pure  Temiane- 
stesia  (senza  lesioni  organiche)  nelle  intossicazioni  saturnina,  alcoolica  e 
mercuriale.  Allara. 

OLINIOA    OHIRUBaiGA. 

La  cura  chirurgica  dell'alluce  valgo.  Riedgl.  (Centralbl.  f,  Chir,, 
n.  44,  i886). 

Quando  s'infiamma  la  borsa  muccosa  che  trovasi  sulla  parte  più  pro- 
minente di  un  alluce  valgo  si  è  costretti  ad  intervenire  chirurgicamente.  Non 
basta  per  il  solito  l'asportazione  della  borsa  muccosa  che  si  riforma  quando 
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la  viziata  posizione  del  dito  non  viene  corretta;  secondo  la  proposta  del* 
THueter  si  suole  perciò,  nei  malati  appartenenti  alle  classi  lavoratrici,  «spor- 
tare la  parte  prominente  della  testa  del  primo  metatarso  anche  se  la  sup- 
purazione della  borsa  muccosa  non  si  è  ancora  propagata  airarticolazione 
metatarso  falangica.  Di  recente  T  Hamilton,  il  Rose  e  il  Sayre,  han  pubblicato 
vani  casi  di  questa  operazione  con  esito  felice.  Si  tratta  di  sapere  se  questi 
casi  furono  dopo  osservati  per  un  tempo  molto  lungo  prima  di  ammettere 
senza  restrizione  la  formula  dell' Hueter  «  la  resezione  della  testa  del  primo- 
metatarso  è  giustificata  nella  cura  delPalluce  valgo.  »  L'asportatone  di  que- 
sto frammento  osseo  è  senza  conseguenze  nei  casi  di  piede  piatto;  non  oos^ 
nei  piedi  normalmente  cpnformati  dove  la  testa  del  primo  metatarso  costi- 
tuisce il  sostegno  principale  della  volta  plantare;  se  la  si  porta  via,  la  volta 
si  acquatta,  le  teste  degli  altri  metatarsi  si  afiEbndano  nella  pianta  e  le  dita 
vengono  spostate  verso  il  dorso  del  piede.  L'A.  riferisce  un  caso  nel  quale, 
per  rimediare  a  questi  inconvenienti,  fu  costretto  a  remuovere  i  capitelli  di 
tutti  i  metatarsi  rimasti.  Si  è  cercato  di  sostituire  altri  processi  a  quello  del- 
THueter.  Il  Réverdin  p.  es.  propose  Tasportazione  delPesostasi  della  £accìa  in- 
terna del  metatarso  e  di  un  cuneo  d'osso  sulla  diafìsi  di  questo  per  modo 
da  potere  ottenere  il  raddrizzamento  del  dito.  L'A.  crede  piìi  sempL'ce,  dopo 
asportato  l'esostosi,  toglier  via  la  base  della  falange  e  spianare  al  tempo 
stesso  un  poco  il  capitello  del  metatarso.  Quattro  casi  operati  con  questo 
processo  han  dato  all'A.  resultati  eccellenti  G.  Ciun. 

Sulla  Cora  locale  del  crap  psendomembranoso  e  partloolannente 
della  Bondatura  della  laringe*  L  Lewis  Snuth.  (American  joum.  of  the 
Med.  Se,  ottobre  1886). 

L'A.  crede  che  la  sonda  tura  della  laringe  debba  sostituire  d'ora  in  avanti 
la  tracheotomia  in  un  gran  numero  di  casi  di  laringite  pseudomembranosa. 
Quando  l'ostacolo  all'ingresso  dell  aria  è  liinitato  alla  laringe  e  trachea  la  in- 
troduzione di  un  tubo  dell'O'Dwyer  toglie  di  mezzo  la  dispnea  prontamente,, 
con  efiìcacia  e  in  modo  durevole  come  la  tracheotomia.  Se  il  sollievo  è  mo- 
mentaneo e  non  si  ha  alcun  vantaggio  ripulendo  il  tubo,  potrà  ricorrersi 
alla  tracheotomia.  Moltissime  volte  i  genitori,  a  qualunque  classe  sociale  ap- 
partengano, lasciano  piuttosto  morire  i  loro  figliuoli  che  sottoporli  ad  una 
oparazione;  nessuno  invece  si  rifiuterà  a  far  eseguire  la  sondatura  della  la- 
ringe e  visto  il  sollievo  che  essa  produce  sarà  più  facile  ottenere  il  con- 
senso per  la  tracheotomia  quando  la  si  renda  necessaria.  Le  inalazioni  al- 
caline e  con  tripsina  fatte  bene  e  continuamente  e  la  sondatura  precoce 
della  laringe,  appena  cioè  principia  la  dispnea,  varranno  ad  evitare  se- 
condo l'A.,  nel  più  dei  casi,  la  tracheotomia.  G.  Gian. 

L'intervento  chirargico  diretto  nella  spondilite  cervicale  toberoo- 
lare.  A.  Podres.  (Russkaja  Medi  fina,  n.  19,  1886,  e  Centralbl,  /  Chùr., 
n.  38,  1886). 

In  un  giovanetto  di  1 1  anni  anemico  e  debolmente  costituito,  da  6  me!» 
si  avevano  i  segni  di  un'affezione  tubercolare  delle  vertebre  del  collo:   am 
mia  generale  con  cianosi  leggiera  delle  muccose  visibili,  respiro  irregolar 
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disfagia  specialmente  per  i  liquidi,  atrofia  e  paresi  degli  arti  superiori,  capo 
piegato  in  avanti  e  a  destra,  muscoli  della  nuca  aÉrati,  leggiera  sporgenza 
delle  apofìsi  spinose  cervicali  6*  e  7*;  dolori  alla  pressione  su  di  esse;  fa- 
cendo delle  trazioni  sul  capo  migliorava  il  respiro  e  la  motilità  degli  arti 
superiori.  L'operazione  consistè  in  una  incisione  lunga  2  pollici  lungo  la  parte 
inferiore  del  margine  estemo  del  muscolo  sternomastoideo  sinistro;  incisa  la 
pelle  e  la  fascia  superficiale,  si  procede  con  il  manico  del  coltello,  dissecando 
i  rami  del  plesso  cervicale  finché  si  giunse  sopra  una  raccolta  marciosa  con- 
tenente circa  un  bicchiere  di  pus,  vuotato  il  quale  il  respiro  si  fece  più  li- 
bero e  si  rinforzarono  i  movimenti  degli  arti  superiori.  Esplorando  il  cavo 
dell'ascesso  si  sentirono  i  corpi  della  6*  e  7*  vertebra  cervicale  erosi  super- 
ficialmente; venne  raschiato  tutto  con  il  cucchiaio  e  medicato  con  iodofor- 
mio di  dentro  e  di  fuori.  Sei  mesi  dopo  il  ragazzo  era  molto  migliorato,  ma 
si  dovè  dilatare  il  sino  fistoloso  rimasto  per  raschiare  di  nuovo  Tosso  malato. 
Dopodiché  si  ebbe  la  guarigione  completa,  rimanendo  sempre  la  piegatura 
del  collo;  le  apofisi  spinose  della  6^  vertebra  cervicale  facevano  una  sporgenza 
insignificante.  G.  Ciuti. 

Suture  complesse  stratificate.  G.  .Cavazzani.  (Rìp,  Ven.  di  Sciente  Me- 
diche, 1886).    .  '  . 

Alla  sutura  profonda  incavigliata  FA.  ha  sempre  preferito  quella  fatta  riu- 
nendo fra  loro  i  tessuti  omologhi  strato  per  strato,  e  Tidea  gli  sorse  nella 
mente  prima  che  questa  pratica  fosse  adottata  e  resa  di  pubblica  ragione  da 
molti  chirurghi.  Il  Dott  Cavazzani  esamina  la  questione  specialmente  dal 
punto  di  vista  delle  amputazioni  :  con  questo  è  indotto  a  parlare  della  forma- 
zione de' lembi  perìostei  alla  quale  si  mostra  decisamente  avverso  esponen- 
done gl'inconvenienti,  d'accordo  in  questo  con  il  Lùcke,  il  Billroth  e  altri  :  men- 
tre i  vantaggi  che  le  si  sono  attribuiti  possono,  egli  dice,  ottenersi  con  la  su- 
tura stratificata.  In  appoggio  cita  tre  suoi  casi  di  amputazione  nei  quali  l'anda- 
mento e  i  resultati  definitivi,  per  ciò  che  riguarda  la  forma  del  moncone, 
furono  quel  che  di  meglio  si  può  desiderare.  G.  Ciun. 

SoUa  chiusara  immediata  e  guarigione  rapida  delle  fistole  anali. 
Stephen  Smith.  (N.  York  Med.  Ree,  12  giugno  1886,  e  Ceniralbl,  /.  Chir,, 
n.  42,  1886). 

A  cagione  della  poca  sicurezza  dell'antico  processo  operatorio,  l'A.  in  un 
certo  numero  di  casi,  dopo  spaccato  il  tramite  fistoloso,  ha  proceduto  alla  sua 
estirpazione  con  le  forbici  o  con  il  coltello  e  quindi  alla  sutura  esatta  della 
resultante  ferita.  Con  questo  modo  di  fare  già  usato,  del  resto,  da  altri  chi- 
rurghi, l'A.  ha  potuto  guarire  in  8-14  giorni  fìstole  anali  ed  antichi  ascessi 
perirettali.  G.  Ciuti. 

Echinococco  del  fegato  ;  operazione  ;  guarigione.  Dott.  G.  Cavazzanl 
{Riv.  Ven.  di  Se.  Med.,  1886). 

Si  tratta  di  un  individuo  di  26  anni,  gracile,  deperito,  con  dolore  all'ipo- 
condrio destro  e  disturbi  digestivi  da  due  mesi.  Alla  regione  epigastro  ipocon- 
driaca destra,  tumore  grosso  come  una  testa  d'adulto,  sferoidale,  liscio,  duro,  flut- 
tuante senza  fremito,  indolente.  Puntura  ed  evacuazione  d'un  liquido  in  scarsa 
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quantità  {35  grm.)  con  i  caratteri  chimici  e  microscopici  di  quello  contenuto 
nelle  cisti  idatigene:  mi#  seconda  puntura  dette  un  litro  di  liquido  con  se- 
gni anche  più  caratteristici  essendosi  trovati  parecchi  uncini.  Iniezione  e  la^- 
vanda  del  sacco  con  soluzione  borogliccrìzzata ;  medicatura  antisettica;  nes- 
sun disturbo.  Ritornato  il  tumore  due  mesi  dopo  al  volume  primitivo  si  procede 
alla  cura  radicale  con  l'apertura  della  ciste  in  due  tcm^,  cioè:  cucendo  priou 
la  sua  parete  alla  parete  del  ventre  e  aprendola  ii  giorni  dopo,  quando,  cio^ 
si  erano  ottenute  fra  loro  valide  aderenze.  Evacuato  il  contenuto  della  ciste, 
con  la  ciste  madre,  à  vide  che  questa  era  divisa  in  due  loggie,  di  cui  l'an- 
teriore più  piccola  era  quella  che  era  stata  punta  la  prima  volta.  Andamento 
favorevole  senza  complicanze:  guarigione  completa  circa  tre   mesi  dopo. 

In  alcune  considerazioni  che  seguono  la  storia  di  questo  caso,  l'A.  espone 
brevemente  quello  che  oggi  la  scienza  e  la  pratica  insegnano  sulla  cura  me> 
dica  e  chirurgica  del  l'echinococco;  riconosciuta  l'inefiìcacia  della  prima,  tutti 
ormai  ricorrono  a  quest'ultima;  differiscono  però  molto  le  opinioni  quanto 
alta  scelta  del  metodo  e  processo  operatorio.  11  Dott.  Cavazzani  espone  que- 
ste opinioni  e  giustifica  la  preferenza  da  esso  data  all'apertura  della  ciste  ese- 
guita in  due  tempi  e  seguita  dal  drenaggio  e  medicatura  antisettica. 

G.  Cnm. 


BOLLETTINO  TERAPEUTICO 


Sull'uso  del  solf&to  di  sp&rtelna.  Dott.  Hans  VoiGt.  {Wiener  Mei.  Bìàt, 
e  Centralbl.  f.  die  Ges.  Ther.,  ottobre  1886). 

L'A.  ha  somministrato  questo  medicamento  alla  dose  di  un  milligrammo 
per  volta,  non  oltrepassando  mai  quattro  milligrammi  nelle  14  ore,  nelle  le- 
sioni valvularì  del  cuore  ed  in  altre  malattie  con  azioni  cardiache  deficienti 
allo  scopo  di  rafforzarle,  sempre  ottenendone  eccellenti  resultati. 

li'aatUtabHna,  nuovo  antltermico.  Dottori  Cahh  e  Hepp.  (Wiener  Med. 
Bìàt.,  e  Centralbl  f.  die  Ges.   Ther.,  onobre  i886). 

Chimicamente  è  una  fenilacctamide  della  formula  CsH^NHC.HjO.  È 
solubile  solo  nell'alcool  o  liquidi  che  ne  contengono  :  per  cs.  nel  vino.  L'espe- 
rienze fatte  sui  cani  e  conigli  dimostrarono  che  anche  a  dose  relativamente 
assai  alta  non  ha  azione  tossica.  Venne  somministrata  in  24  casi  di  malattie 
febbrile  alla  dose  di  grm.  0,15  a  i  grm.  per  volta  non  oltrepassando  i  gtm. 
al  giorno.  Grm.  0,15  corrispondono  per  l'intensità  dell'azione  antitermica,  a 
1  grm.  di  antipirìna.  La  sua  azione  principia  dopo  un'ora  che  fu  sommim'- 
strata,  raggiunge  il  suo  massimo  dopo  4  ore  e,  secondo  la  dose  data,  in  3-10 
ore  si  dilegua  completa  meo  te.  Quando  la  temperatura  si  abbassa  ^  osserva 
arrossamento   della   pelle   e  sudore;  quando  torna  a  rialzarsi  si  ha  senso  dì 
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freddo  subiettivo.  Alla  diminuzione  del  calore  corrisponde  diminuzione  della 
frequenza  del  polso  che  però  Si  fa  più  espanso.  L'antifebrina  è  ben  tollei^ata 
dalle  vie  digerenti:  in  un  caso  fece  tornare  l'appetito.  In  alcuni  casi  provocò 
abbondante  diuresi.  Non  provocò  mai  alcun  disturbo.  Un  fenomeno  che  ca- 
gionò qualche  sorpresa  in  certi  casi  fu  la  cianosi  della  faccia  e  deirestremità 
che  comparve  colFapiressia.  Un  altro  vantaggio  non  trascurabile  di  questo 
nuovo  medicamento  è  il  suo  basso  prezzo. 

1»  Idroclorato   di  cocaina  nell^ereslpela  della  fiiccia  e  del  cranio. 
Hacker.  (St   Petersb,  Med,  Wochenschr,,  n«  25  7885  e  Centralbi  /,  Chir,, 
n.  38,  1886). 

Una  soluzione  di  idroclorato  di  cocaina  (ctgrm.  30  su  15  di  olio  di  cocco) 
applicata  ogni  ora  vale  a  calmare  molto  i  dolori  che  nelPeresipela  si  partono 
da' punti  di  pelle  escoriati;  pare  giovi  anche  a  limitare  l'estensione  dell' in- 
fiammazione. Come  base  per  applicarlo  TA.  raccomanda  l'olio  di  cocco  o  il 
colà  cream. 

Sulle  proprietà  antiscrofolose  del  «  morrhaolo,  »  principio  attivo  del- 
Tolio  di  fegato  di  merlnzso.  Pernod.  (Progrès  Méd.,  n.  25,  1886,  e  Centralbi 
f.  Chir.,  n.  38,  1886). 

Questo  principio,  estratto  dal  fegato  del  merluzzo  e  contenuto  in  capsule, 
può  prendersi  con  facilità  e  giova  molto  negli  scrofolosi  e  nei  tisici  di  cui  dimi- 
nuisce la  tosse,  aumenta  l'appetito  e  regolarizza  le  funzioni  digerenti. 

Ij*acido  osmico  nella  cara  delle  nevralgie.  Schapiro.  (St.  Petersb.  Med. 
Wochensch.,  e  Centralbi.  f.  Chir.,  n.  38,  1886). 

L'A.  fa  uso  di  una  soluzione  di  acido  osmico  i  decigr.,  glicerina  grm.  4, 
acqua  stillata  grm.  6,  iniettandone  5  goccie  per  volta.  Questa  soluzione  si  con- 
serva per  molto  tempo;  quella  acquosa  semplice  si  altera  prontamente. 

•  G.  Ciun. 

La  solanina  e  le  sue  proprietà  analgesiche.  Gerneuil.  (Bull.  gén. 
de  Ther.,  30  settembre  1886,  e  Centralbi/.  die  Ges.  Ther.,  novembre,  1886). 

È  utile  quando  trattasi  di  calmare  eccitazioni,  spasmi,  dolori.  Si  dà  in 
pillole  o  per  uso  ipodermico,  o  applicandola  sulla  pelle  denudata  dell'epider- 
mide per  mezzo  di  un  vescicante.  La  dose  può  spingersi  fino  a  50  ctgrm.; 
non  ha  gli  svantaggi  della  morfina  e  dell'atropina,  né  possiede  azione  accu- 
mulati va.  L'A.  l'ha  usata  con  successo  nell'ischiade  ostinata,  in  varie  ne- 
vralgie, nevriti,  nella  prurìgine,  nella  cistite  a  diminuire  il  dolore  della  mi- 
zione,  nell'iperestesie  e  contratture  isteriche.  Una  pillola  contenente  2-3  ctgrm. 
di  solanina,  agisce  come  calmante  nelle  gastralgie  dispeptiche  e  nel  vomito 
delle  gravide.  Alla  dose  di  15  a  20  ctgrm.  facilita  l'espettorazione  nella  bron- 
chite e  giova  nell'asma  degli  enfìsematici  e  dei  cardiaci. 

La  dose  della  solanina  è  di  5  a  30  ctgrm.  in  tre  o  quattro  volte  al 
giorno;  il  miglior  modo  per  somministrarla  è  in  pìllole  o  in  prese  di  i  a  5  ctgrm. 
prima  de'  pasti  ò  più  tardi,  nel  qual  caso  bisogna  prender  dopo  un  poco  di 
acqua  inzuccherata.  Le  injezioni  ipodermiche  si  fanno  con  la  soluzione 
acquosa  di  cloridrato  di  solanina  fino  alla  dose  di  5  ctgrm.,  due  a  quattro 
volte  al  giorno.  Non  son  dolorose  né  provocano  flemmoni  locali. 
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Gaarigione  radicala  della  difterite  nei  fanoiiilli  sema  acddenti 
secondarli  e  modo  di  prevanirla.  Dott,  Folkert  Kramer.  {Amsterdam, 
1885,  e  Rey,  de  Chir.,  n.  io,  1886). 

La  cura  seguente  ha  dato  all'À.  143  guarigioni  su  152  casi,  ossia  una 
mortalità  del  5,9  per  100. 

I®.  Iodio  tribroroato ctgrm.  50 

Bromuro  di  potassio    ...         »  50 

Acqua  stillata grm.  ijo 

M.  —  Per  spennellature  nella  gola  ogni  ora. 

2^  Acido  fenico grm.    i 

Alcool »      25 

Glicerina »      25 

M.  —  Per  spennellature  nella  gola  tre  volte  al  giorno. 

3^  Benzoato  di  soda grm.    15 

Polvere  inerte  quanto  basta. 
Per  insufilazioni  tre  volte  al  giorno. 

Le  spennellature  devon  esser  fatte  con  delicatezza  non  cercando  mai  di 
portar  via  le  pseudomembrane. 

Per  uso  interno  dà  ogni  ora  una  cucchiajata  della  seguente  mistura: 

Benzoato  di  soda  ....    grm.  6  a  25 

Acqua  pura »  150 

Siroppo  di  scorza  d'arancio.    »  15 

Come  cura  profilattica  TA.  raccomanda  in  tempo  d'epidemia  di  spen- 
nellare per  due  giorni  la  gola  dei  bambini,  appena  presentano  il  più  lieve 
malessere,  una  volta  al  giorno  con  la  soluzione  fenicata  e  due  volte  con 
quella  bromojodata. 

Pomata  con  Jodoformio  nella  meningite  tubercolare.  Martel.  {Rey. 
des  Se,  Méd,,  e  Brìi  Med,  Journ.,  16  ottobre  1886). 

L'A.  dice  che  un  medico  svedese,  il  Dott.  Warfwinge,  ha  potuto  guarire 
diversi  casi  di  meningite  tubercolare  per  mezzo  di  un  unguento  composto 
di  iodoformio  e  vaselina  (1:5)  che  veniva  applicato  due  volte  al  giorno  sai 
cuojo  capelluto  rasato,  adoprando  ogni  volta  5  grm.  d'unguento  e  coprendo 
dopo  il  cranio  con  un  tessuto  impermeabile. 

La  cocaina  come  anestetico  nella  cara  della  sifilide  con  'injezionl 
Ipodermiche.  W.  Mandelbaum.  {Monatshefte  /.  Prakt.  Dermat,,  n.  6,  1 886, 
e  CentralbL  /.  Chir,,  n.  43,  1886). 

L'A.  raccomanda  la  seguente  soluzione  che  non  cagiona  dolore,  o  po- 
chissimo: 

Idroclorato  di  cocaina  .  .  ctgrm.  5 
Bicianuro  di  mercurio  .  .  »  i 
Acqua  stillata  .  '.    .    .    .    grm.      i 

M.  —  Per  un' iniezione  ipodermica. 
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La  cocaina  nella  stomatite  mercuriale.  BockXrt.  (Monatshe/te  far 
Prakt.  DermaU,  1886,  p.  &;^  e  Centralbl  /.  Chir.,  n.  43,  1886). 

L'A.  raccomanda  di  spennellare  le  gengive  dolenti  con  uq^  soluzione 
di  cocaina  al  5-20  per  100;  le  soluzioni  deboli  bastano  quando  sienvi  ulce* 
razioni;  quelle  forti  occorrono  quando  le  gengive  sono  intatte.  Uapplica- 
zione  si  fa  specialmente  io  minuti  avanti  i  pasti  per  rendere  non  dolorosa 
la  masticazione. 

La  reeorcina  nella  cara  dei  condilomi.  C.  Bool  (Monatshe/te  fìr 
PràkL  Dermdt^  1886,  p.  93,  e  Centralbl.  /  Chir.,  n.  43,  1886). 

Dopo  Tasportazione  de*  condilomi  TA.  consiglia  di  applicare  una  soluzione 
di  resorcina  al  4-6  per  100  per  evitare  la  recidiva.  Quando  questa  avvenga, 
consiglia  Tuso  per  alcuni  giorni  di  una  polvere  composta  di  8  parti  di  re- 
sorcina sopra  I  di  zucchero. 
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VARIETÀ 


^N    ^^ITOCCHINO 


SULLA  ISTRUZIONE  SECONDARIA  CLASSICA. 
UN  BUiNO  DI  LETTIRATURA  MEDICA. 

UN    po'  di    medicina    pratica. 


L*altra  sera  aveva  sott'occbio  il  testo  della  Belazlone  del  Senatore  Marco 
Tabarrini  sul  resultato  degli  esami  di  licenza  liceale  delPanno  1885,  indi- 
rizzata a  S.  K  il  Ministro  della  Istruzione  pubblica;  relazione  inserita  nel 
Bollettino  officiale  delFagosto  del  1886. 

Le  relazioni  ufficiali  sulla  istruzione  secondaria  classica,  scrìtte  dall*Q- 
lustre  letterato  Senator  Marco  Tabarrìni,  mi  sono  sempre  state  carissime  e  mi 
saranno  sempre  tali  percbè  sono  argomento  di  studio  psicologico  per  nojaltri 
poveri  e  dispregiati  studiosi  del  funzionamento  cerebrale. 

Io  bo  una  particolare  simpatia  ad  occuparmi  dell'andamento  della  istruzione, 
cosi  detta,  secondaria  ;  e  la  bo  percbé  è  argomento  dei  miei  studi!  pre^lettì 
intomo  al  funzionamento  delPencefalo  umano,  quando  dal  periodo  di  sensa- 
zione si  desta  al  perìodo  di  appercezione,  comincia  a  formare,  coordinare,  al- 
largare e  applicare  le  idee  in  esso  sviluppatesi. 

Oramai,  trattando  brevemente  su  tale  soggetto  nella  Varietà  del  maggio 
1886,  io  bo  fatto  aperto  il  mio  sentimento,  qualunque  ei  si  sia;  e  ho  dichiarato, 
come  ho  ragione  di  confermare  oggi,  che  il  metodo  con  il  quale  si  conduce 
la  istruzione  secondaria  (classica!)  nelle  scuole  italiane  ò  sbagliato,  .è  dannoso 
alla  gioventù,  alle  famiglie  ed  alla  Nazione. 

Io  resto  fermamente  in  quel  gruppo  delineato  dal  valente  Relatore,  con 
parole  molto  eguali  a  quelle  adoprate  nella  mia  succitata  Varietà;  resto  cioò  in 
quel  gruppo  di  coloro  che  criticano  e  in  Italia  e*  in  altrì  paesi,  1*  insegna- 
mento, cosi  detto,  classico,  lamentando  il  tempo  sprecato  in  studii  che  non 
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senrono  a  nulla  nella  pratica  della  vita;  avvertendo  esser  dannoso  l'obbli- 
gare i  giovani  a  studiare  lingue  morte  che  poi-  non  si  sanno  e  a  nalla  ser« 
vono;  biasimando,  come  erroneo,  formare  il  gusto  sopra  a  letterature  le  quali 
rappresentano  civiltà  sostanzialmente  diverse  dalla  nostra.  E  credo  con  l'insi- 
gne Pubblicista,  che  «  la  prevalenza  (utile)  che  hanno  preso  le  scienze 
€  applicative  suUe  lettere,  la  necessità  che  si  fa  sempre  maggiore  (e  come  !) 
€  deUa  cognizione  delle  lingue  viventi,  il  pregio  che  si  dà  al  sapere  che 
<  frutta  danaro,  (pregio  non  nascosto  dallo  stesso  Tabarrini  in  coda  della 
sua  relazione)  [pagina  890]  «  abbiano  cresciuto  (0  meglio  accresciuti)  gli 
€  avversarii  dello  insegnamento  classico  che  si  vorrebbe  abolito  per  tutti 
«  dai  piii  eccessivi;  ristretto  a  quei  giovani  che  si  avviane  agli  studii 
«  della  filosofia  e  delle  lettere,  dai  più  temperati,  > 

Ed  io  sono  proprio  tra  questi  ultimi  come  suona  chiaro  il  concetto  es- 
presso nel  mio  sopraccitato  scritto. 

.  Che  in  fondo  in  fondo  non  si  sia  poi*  tanto  discordi  nella  sostanzialità 
della  cosa  tra  me  e  T  illustre  Senatore,  me  lo  fa  toccar  con  mano  Lui  stesso 
quando  scrive:  <  Pur  troppo  a  certe  tendenze  utilitarie  dei  tempi  alla  lunga 
mal  si  può  resistere,  e  forse  verrà  un  giorno  in  cui  l'insegnamento  clas- 
sico non  avrà  piò  difensori.  » 

Dunque  ò  questione  di  tempo,  onorevole  Tabarrini;  e  allora  sarebbe  dovere 
tutelare  intanto  Vuiile  nel  significato  onesto,  una  volta  che  si  riconosce  che  i 
tempi  piegano  alle  tendenze  uHlitarie,  vale  a  dire:  ~  al  bisogno  di  riparare  alle 
esigenze  che  la  società  moderna  impone  ai  cittadini  perchò  questi  possano 
guadagnarsi  onestamente  un  pane  e  farsi  un  comodo  e  quieto  vivere,  essendo 
chò  non  possa  credersi  che  Tuomo  sia  stato  briccolato  su  questa  terra  sol-* 
tanto  per  soffrire  innocente. 

Ma  dove  T  illustre  letterato  ha  proprio  colpito  nel  vivo  la  questione  psi- 
cologica ò  là  quando  scrive:  «  Chiedere  alla  gioventù  prove  di  sapere  su- 
periori alla  età  e  alle  sue  forze  fisiche  e  morali,  sarebbe  stoltezza;  come 
sarebbe  pietà  sconsigliata  rimuovere  dalla  loro  via  ogni  difficoltà,  allet- 
tandoli all'ozio  e  all'ignoranza,  con  tutte  le  indulgenze  che  rendono  qual- 
che volta  gli  esami  cosa  poco  meno  che  ridicola,  » 

Io  non  conosco,  nemmen  di  vista,  né  ho  mai  parlato  con  Tegregìo  Se- 
natore Marco  Tabarrini,  ma  sia  certo.  T  illustre  Uomo  che  appena  mi  sarà 
dato  conoscerlo  la  prima  cosa*  che  farò  sarà  quella  di  stringergli  e  baciargli 
la  mano  destra  con  la  quale  ha  scritte  quelle  parole  sopra  riportate. 

Sicuro!.. . .  è  stoltezza  chiedere  alla  gioventà prove  di  sapere  superiori 
alla  età  :  bravo  Tabarrini  ! ...  E  noi  vi  abbiamo  sempre  detto  e  dimostrato 
che  uno  dei  primi  errori  di  pedagogia  fisiologica  è  quello  di  chiedere  troppo 
al  potere  funzionale  delVencefalo  di  ragazzi  a  10  0  11  anni  che  principiano 
li  studii  ginnasiali  sotto  i* imperio  di  quei  dannosi  programmi  compilati  non 
so  da  chi,  ma  certo  da  gente  che  non  doveva,  nò  deve,  sapere  nulla  di  peda- 
gogia fisiologica. 

Oltre  airorario  sforzatissimo  e  spezzato,  assorbente  la  miglior  parte  della 
giornata,  oltre  alla  moltiplicità  delle  altre  materie  e  la  confusione  di  dover 
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Studiare  contemporaneamente  due  grammatiche  di  lingae  morte,  a  scapito  della 
padronanza  della  lingua  natia  e  della  acquisizione  di  cognizioni  utili,  è  certo 
una  stoUofza  pretendere  poi  da  essi  quanto  oggi  si  vuole.  E  i  reooltatì  A 
leggono  chiari  e  tondi  nella  riuscita  degli  esami  oltre  al  danno  non  lieve 
della  salute  fisica  verificata  dalla  famiglia,  dai  medici  e  dallo  Stato,  special- 
mente rilevabiii  nei  difetti  della  vista  e  nella  frequenza  delle  malattie  polmooalL 

Nessuna  miglior  prova  a  confermare  gli  sbagliati  sentieri  della  istrozione 
secondaria  in  Italia,  che  quella  delle  Relazioni  ufficiali,  nelle  quali,  da  una 
dozzina  d'anni  a  ora,  non  si  fa  altro  che  registrare  in  crescente  grado  gli 
infelici  e  sterile  resultati. 

Che  proprio  in  tanti  anni  da  che  battiamo  questa  spinosa  via,  e*  non 
s'abbiano  avere  avuti  mai,  0  quasi  mai,  buoni  maestri  né  buoni  scolari,  non  ò 
a  credersi  davvero;  perchè,  sottraendosi  dalla  resultanza  dal  computo  sbitìstico 
e  facendo  conoscenza  personale  dei  singoli  elementi,  possiamo  assicurare  che 
i  bravi  maestri  e  i  bravi  scolari  si  sono  avuti  si  hanno  e  si  avranno  nelle  noetoe 
scuole  ginnasiali  e  liceali  (1). 

Ma  la  ragione  principale  non  sta  dentro  alla  inettitudine  di  qualche 
maestro  0  alla  ciucaggine  0  svogliatezza  di  qualche  scolare:  la  ragione  vera 
sta  nella  pretensionosa  «  stoUee^a  di  chieder  alla  giopefdà  prove  supeHori 
alla  eia  e  'alle  sue  forge  fisiche:  >  ed  è  su  questo  fatto,  unanimemente  con- 
sentito in  Italia  e  fuori,  che  si  è  agitata  e  si  agita  la  questione  della  riforma 
della  istruzione  secondaria. 

Lascio  da  banda  la  servile  cocciutaggine  di  volere  imporre  al  fumiona- 
mento  psicologico  dei  cervelli  italiani  quanto  e  come  si  impone  ai  cervelli 
germanici  ;  e  lascio  da  parte  questo  punto,  perchò  dovrebbe  esser  a  quest'ora 
noto  ai  nostri  protoquamquamy  coordinatori  della  istruzione  secondaria,  lo 
stupendo  discorso  dell'illustre  Yirchow,  pronunziato  testò  in  Germania  appunto 
per  criticare  virilmente  gli  ordinamenti  di  quella  istruzione  per  la  quale  ap- 
punto noi,  pecorescamente,  ricopiamo  le  disposizioni  regolatrici. 

Che  in  Italia  questi  programmi  sciupatori  le  scuole  ginnasiali  e  liceali 
abbiano  reso  danno  e  non  vantaggio,  ò  un  fatto  provato  anche  dalla  ultima 
Eelazione  dell'onorevole  Tabarrìni:  perchò:  —  quando  nel  1886  una  Bela- 
tone ufficiale  mi  fa  sapere:  che  l'insieme. delle  prove  del  componimento  ita- 
liano (sopra  ad  uno  sforzatissimo  tema,  checchò  ne  pensino  in  contrario  gli 
insegnanti  competentissimi),  mostrava  chiaro  non  esservi  sintassi,  non  curata 
la  proprietà  delle  parole^  non  corretta  la  ortografia:  —  quando  mi  sì  fa  sa- 
pere che  invece  v'erano:  «  petulanza  nel  pensiero^  strane$isa  di  formai  e 
strafalcioni  di  storia  modernissima  »  allora  io  ho  diritto  di  concludere  che 
nelle  scuole  d' Italia  non  s' insegna  bene  l' italiano.  Aveva  dunque  ragione  il 
mio  povero  zio  Pietro  Fanfanì  quando  pubblicava  il  libro  —  Lingua  e  Nàziohe. 

Quando  una  Belazione  ufficiale  nel  1886  mi  fa  sapere  che  la  prova  dal 
latino  in  italiano  era  piuttosto  sodisfacente,  meno  però  una  tendenza  a  drcon- 

(1)  Per  avere  1  buoni  maestri  nelle  nostre  scuole  secondarie  bisogn^a  cominciare  a  pa 
garli  megliOi  perchè  con  1500  franchi  quella  vita  li  la  non  si  può  durare  !! 
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locazioni  che  «  scopre  V  imperfetta  cognigione  delle  rispotidefuse  delle  parole 
€  tra  le  due  Ungue:  »  e  che  nella  prora  dall'italiano  in  latino  (sciocchissima 
e  tronfiosa  pretesa)  non  v'era  grammcUica  (sfido  iol)  :  —  quando  mi  si  dice  che 
«  molto  rimane  a  fare  perchè  l'insegnamento  della  lingua  latina  dia  un 
€  profitto  »  che  lo  non  credo  si  abbia  ragione  di  pretendere  dallo  StatOy  >  ho 
ragione  a  concludere  che  dnnqte  nelle  nostre  scuole  italiane  non  s'insegna 
bene  il  latino  ....  e  non  me  ne  importa  nn  fico  secco  ! 

Qaando  una  Relazione  ufficiale  nel  1886  mi  fa  sapere  che  <  nelle  versioni 
«  dal  greco  è  sconfortante  il  resultato  a  malgrado  di  (brutto  modo  di  lin- 
gua questo,  mio  caro  Tabarrini!)  frodi  tollerate,  di  ajuti  palesi  e  della 
piii  larga  indulgenza  »:  e  che  i  giovani  «  studiando  il  greco  di  malavoglia 
(lo  credo  io!),  alcuni  professori  non  eccitati  (cioè?)  da  scolari  volenterosi 
€  di  apprendere^  insegnano  fiaccamente  né  valgono  a  combattere  il  pregiu- 
€  diaio  diffuso  nella  gioventit  delle  scuole  e  partecipato  alle  famiglie,  sulla 
m  inutilità  dello  studio  del  greco^  >  io  ho  diritto  di  concludere  che  dunque 
nelle  nostre  scuole  non  s' insegna  bene  peanche  il  greco.  E  volere  0  non  volere 
ha  sempre  ragione  il  Marchese  Colombi  ! 

Quando  nel  1886  una  Relazione  ufficiale  mi  dice  che  <  nella  matematica 

<  le  prove  mancano  spesso  di  precisione  nel  linguaggio  scientifico  e  di  de- 
«  duzione  nel  ragionamento,  segno  evidefite  che  i  giovani  sono  poco  eser- 

<  citati  nel  risolvere  i  problemi  e  nella  esposizione  dei  teoremi  spiegati 

<  dal  professore,  >  ho  diritto  di  concludere  che  nelle  nostre  scuole  non  s' in- 
segnano bene,  0  almeno  non  vengono  bene  apprese  dalla  maggior  parte  degli 
scolari  (1),  le  discipline  più  fondamentali  ad  una  comune  istruzione. 

Ma  se  nel  1886  ò  dimostrato  ufficialmente  e  con  cifre,  che  le  cose  vanno 
a  questo  modo,  allora  ò  lecito  ritenere:  che  nelle  nostre  scuole  secondarie  poco 
bene  si  insegna  quanto  si  pretende  che  si  sappia:  e  che  la  massima  parte  dei 
giovani  non  arriva  a  sopportare  tal  peso:  quindi  è  evidente,  come  ò  unanime 
il  consentimento,  che  troppo  si  chieda,  —  dunque  siamo  fuori  di  strada. 

E  allora?  -—  Cari  e  onorevolissimi  miei  signori  compilatori  dei  famosi 
programmi  ginnasiali  e  liceali,  a  che  giuoco  si  giucca?  La  colpa  di  chi  ò? 
É  tutta  degli  scolari  0  in  gran  parte  ò  vostra? 

Ma  oramai  la  faccenda  ò  posta  sub  judice,  un  po'  tardi,  se  si  vuole,  ma 
pure  in  via  di  accurato  studio.  E  a  bene  sperare  ne  darebbe  ragione  il  vedere 
come  anche  qualche  giornale,  per  lo  piò  molto  riservato,  abbia  lasciato  aperto 
il  campo  alla  manifestazione  la  più  palesemente  contraria  agli  attuali  ordi- 
namenti. Io  mi  ricordo  che  qualche  tempo  fa  in  un  pregevole  periodico  po- 
litico fiorentino,  si  facesse  una  lavata  di  capo  da  levare  il  pelo  a  certi  gio- 
vani che,  non  so  in  quale  Università,  mi  pare  in  quella  di  Napoli,  avevano 
emesso  il  sedizioso  grido  di  abbasso  Senofonte  !  Pochi  giorni  or  sono,  in  quello 

(1)  La  relazione  ufficiale  pel  1885  dà  queste  cifre  :  Candidati  che  presero  l'esame  -^  4999, 
approvati  soli  fftlS.  Riprese  alatisi  a  ripetere  l'esame  nelle  materie  fallite —  •••9:  ap- 
provati (con  molta  indulgenza)  —  i#S9.  Il  che  significa  :  che  in  complesso  furono  appro- 
vati soli  SIftt  sopra  4999  e  perduti  per  la  strada  fSte, e  dovevano  esser  di  più, 

se  non  v'era  stata  —  V  indulgenza!  —  Oh  tempo  sciupato!  Oh  cervelli  impazzacchlti! 
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stesso  giornale,  pendente  la  proposta  della  riforma  sulla  istrozione  secondaria^ 
alla  Camera  dei  Deputati,  ?i  si  leggeva  nn  sensatissimo  e  ben  condotto  articolo 
apologetico  sullo  stesso  grido  di  abbasso  Senofonte I  Oggi  intanto  dai  più 
autorevoli  Ellenisti,  si  riconoscerebbe  equo  il  lasciare  il  greco  quale  inse- 
gnamento facoltativo  e  non  obbligatorio  nel  ginnasio  e  nel  liceo. 

È  vero  che  per  la  massima  parte  si  vorrebbe  mantenere  obbligatorio  lo 
insegnamento  del  Latino,  ma  con  quale  e  quanta  differenza  di  metodo  e  éì 
scopo  e  con  quale  e  quanta  parsimonia  di  torture  superflue  e  dannose  alla 
mente  dei  giovani! 

A  buon  conto  si  sarebbe  riconosciuto  necessario  limitare  quel  vessatorio 
infruttuoso  esercizio  del  tradurre  dair  italiano  in  latino,  esercizio  più  atto 
a  sciupare  quel  po'  d*  italiano  che  possono  averer  appreso  i  giovani  e  inutile 
ad  ogni  applicazione  pratica  nella  vita  moderna,  nemmeno  più  buono  a  scri- 
vere una  ricettai 

Per  mio  parere  credo  che  nulla  si  perderebbe  a  rendere  facoltativo  an- 
che lo  insegnamento  del  latino;  perchè:  se  da  una  parte  si  pensa  esser  que- 
sta una  lingua  morta,  e  inservibile;  se  poi  si  vuole,  e  eoa  ragione,  che  dei 
classici  si  offrano  allo  studio  dei  giovani  quegli  squarci  dai  quali  oltre  alla 
venustà  ed  alla  efficacia  della  lingua  si  apprendano  virtù,  si  sentano  entu- 
siasmi, impulso  a  magnanime-  cose,  a  sublimi  ed  elevati  pensieri-,  se  si  cal- 
cola che  tutto  quanto  v'è  di  buono,  di  bello,  di  veramente  classico  nel  latino 
è  stato  omai  stupendamente  e  fedelmente  reso  e  assimilato  nelV  idioma  natio  (l). 


(1)  È  BÌDg^olare!:  —  io  povero  mcdicaccio  da  quattro  alla  crazia  e  uno  in  mano,  ho 
nel  mio  stu'lio  due  scaffali  dì  sei  palchetti  ciascuno  pieni  zeppi   di   traduzioni   del   tre- 
cento, del  quHttrocento,  del  cinquecento,  del  seicento,  del  settecento,  dell'ottocento,  dì  tutti 
i  più  celebri  scrittori  greci  e  latini,  tanto  In  prosa  che  in  poesia.  A  quando  a  quando  io  me 
li  leg^go,  me  li  studio,  e  neir  imparare  le  rare  (molto  rare)  cognizioni   applicabili  alla 
vita  moderna,  sedo  entrar  dentro  «1  mio  cervello  tutte  quelle  cose  che  vorrebbero  far© 
entrar  doutro  a'  cervelli  de'  radazzi  per  mezzodellacog-nizione  diretta  del  greco  e  del  latino. 
Ma  il  bello  è  ({uesto  :  che  non  v  è  traduttore  che  non  cominci  a  dichiarare  che  il  suo  lavoro  ò 
fatto  sul  più  corretto  e  purgato  testo  originale  ;  e  a  traverso  tutte  le  emendazioni,  le  ca* 
Btrazioui,  le  epurazioni  dui  testi,  si  arriva  h  uu  bel  punto  che  si  resta  dubitativi  a  sapere  qu&l 
sia  il  vero  concetto  di  ciascuno  autore.  A  forza  di  virgole,  di  punti  e  di  punti  e  virgole 
s'è  tanto  dato  ad  intendere  che  veramente  sien  quelle  le  idee  originali,  che  nasce  tale 
una  sflducin,  tale  uno  scoramento  che  vattel'  a  pesca  tu  quel  che  oggi  si  fa  dire  a  qaei 
poveri  classici,  1  quali  se  potessero  scappar  fuori  dai  loro  sepolcri   ci  legnerebbero  di 
sauta  ragione. 

Io  batto  sempre  lì:  per  me  dico:  che  sarebbe  sufficiente  porre  so tt' occhio  a' ragazzi 
scelti  squarci  del  trecento  o  dei  cinquecento  di  traduzioni  italiane,  e  intanto,  senza  pre- 
tendere che  essi  si  dinoccolino  il  cervello  a  imparare  la  struttura  e  il  suono  di  due  lin- 
gue morte,  potrebbero  gustare  le  idee  belle  e  buone  che  pure  sono  nei  clasBici  e  in- 
sieme far  la  bocca  alle  bellezze  classiche  della  lingua  nostra.  O  perchè  b'  banuo  a  la- 
sciar sepolte  nulla  polvere  degli  scaffali  le  fatiche  dei  nostri  aurei  traduttori,  i  quali  si 
dettero  tanta  cura  di  divulgare  i  classici  a  bella  posta  per  facilitare  la  cultura  degli 
Italiani  ?  O  perchè  anche  b'  hanno  a  lasciar  da  parte  squisite   traduzioni  moderne,   ad 

esempio  quelle  del  nostro  Rigutinl?  Oh! non  facciamo  sciupare  a^  nostri  giovani  il 

tempo  prezioso  degli  anni  belli  che  non  tornun  più,  —gli  itretocaCi  <fì,  come  cantò  bene 
il  Manzoni,  nonostante  le  quisquilie  filologiche  de' nostri  pedantucoli  odierni! 
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mi  par  chiaro  che,  a  chi  non  abbia  elezione  a  fare  il  letterato  per  davvero, 
bastei-ebbe  far  imparare  tutto  qnel  bello  per  mezzo  della  lingna  italiana.  Io, 
veramente,  come  psicologo,  non  ho  mai  potato  capire,  nò  capirò  mai,  quale  van- 
taggio alla  formazione  del  cuore  e  della  mente  dei  ragazzi  che  vanno  al  gin- 
nasio 0  al  liceo,  vi  sia  da  sperare  dalla  conoscenza  deiroiimpo,  dei  campi  Elisi, 
dell'À verno  e  di  tutte  le  altre  mille  fantasticherie  cervellotiche  sciorinate  a 
sazietà  nauseante  nei  poeti  latini,  nò  quanto  di  bene  e  di  utile  possa  appren- 
dersi dalla  descrizione  finissima  delle  crapule,  dei  bagordi,  dei  puttanesimi  e 
dei  ruffianesimi  di  alcuni  altri  scrittori  latini  in  prosa;  nò  quanto  di  buono 
e  di  applicabile  alla  vita  attuale  si  possa  apprendere  da  certi  altri  annacquati 
e  poco  fedeli  narratori  di  cose  storiche  e  biografiche  a'  quali  mèglio  si  pò- 
trebberò  contrapporre  scrittori  nostrani  efficaci,  eccellenti,  educativi  ed  istruttivi. 
Ma  intanto  pigliamo  quanto  si  potrà  avei-e  per  ora  e  speriamo  s'avveri 
presto  la  profezia  del  chiarissimo  Senatore  Tabarrini  sul  più  0  meno  sollecito 
epuramento  di  questo  classicismo  sterilizzante  in  ossequio  alle  incalzanti  ten- 
denze utilitarie! 

Anche  il  concetto  di  sostituire  nelle  nostre  scuole  lo  insegnamento  obbli- 
gatorio delle  lingue  moderne,  lasciando  facoltativo  Tapprendimento  di  quelle 
morte  e  specialmente  del  Greco,  Tho  veduto  con  piacere  accolto  dalla  massima 
parte  di  coloro  che  si  sono  occupati  pubblicamente  intorno  a  tale  argomento. 
Si  ò'  finalmente  riconosciuta  la  utilità  pratica  della  conoscenza  di  queste  lin- 
gue pe*  giovani  uscenti  dal  Ginnasio  0  dal  Liceo,  notando  acutamente  come 
ciò  che  nelle  scuole  pubbliche  non  dà  lo  Stato,  per  imperiosa  necessità  profes- 
sionale, artistica  e  diplomatica,  sieno  costretti  a  darlo  ai  proprii  figli  le 
famiglie. 'E  cosi  i  classicomani,  per  la  voluttà  di  godersi  la  nube  profumata 
dall'ambrosia  celeste  delle  Dee  e  degli  Dei  c^ir  imbecille  e  fantastico  Olimpo, 
tolgono  dalle  scuole  ai  giovani,  che  danno  il  sangue,  la  vita  e  le  braccia,  per 

il  bene  della  Nazione,  le  leve  più  potènti  del  progresso  civile  odierno 0  che 

sperano?  di  mandare  un  Capitano  dei  Bersaglieri  a  parlare  latino  in  Assab 

0  il  conte* di  Robilant  a  parlar  Greco  in  Francia Ma  bene  eh?!  Ecco  i  de- 

lirii  pensati  di  questi  vappi  ordinatori  moderni  che  nella  limitata  cerchia  delle 
loro  idee  annusano  sempre  il  tabacco  di  Giove  tonante  e  le  loffie  isteriche 
della  gelosa  Giunone,  sua  moglie,  senza  pensare  un  sol  momento  che  riformando 
la  istruzione  secondaria  secondo  i  bisogni  sociali  si  ringagliardirebbe  la  potenza 
nazionale  e  più  presto  si  raggiungerebbe  quel  livello  morale  al  quale  ago- 
gnano classicisticamente! 

Io  per  me,  non  me  ne  intendo,  ma  avrei  fatto  e  farei  la  campana  tutta 
di  un  pezzo,  e  avrei  decretato  subito  come  facoltativo  anche  il  Latino, 
considerando  che  di  questo  nulla  se  ne  fanno  nò  gli  impiegati,  nò  gli  inge- 
gneri, nò  gli  avvocati,  nò  i  medici,  nò  i  militari,  nò  i  negozianti,  mentre  ò 
vero  che  della  struttura  e  del  suono  di  quella  lingua  se  ne  avvantag- 
giano molto  i  letterati e  i  preti  1 

É  stata  anche  chiesta  una  riduzione  al  programma  delle  matematiche 
nei  ginnasii  e  nei  licei  e  sarebbe  tempo  di  torturare  meno  il  cervello  ai 
ragazzi  scoraggiandoli  sul  più  bello  degli  studi!  con  quel  velenoso  libro 
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d'Eaclide  e  con  altre  esigenze  più  o  meno  elevatamente  algebiìche.  Nelle 
nostre  scuole,  in  generale,  rÀritmetica  che  dovrebbe  essere  ajato  e  irrobusti- 
mento al  pensiero,  è  diventata  causa  principale  d*infralìmento  e  di  confusone 
pel  vezzo  di  voler  far  filosofare  i  ragazzi  anche  sui  numeri;  per  modo  che 
quella  sveltezza  e  rapidità  pratica  che  una  volta  sMusegnava  nelle  senole 
vecchie  a  saper  fare  bene  è  nette  le  operazioni  aritmetiche  più  necessarie 
alla  vita  ora  si  è.  perduta  o  quasi  perduta  nelle  scuole  moderne  che  filosofeg- 
giano anche  il  numero.  Poeri  cosini  I. .  « . 

Se  io,  senza  agrume,  ho  voluto  ritoccare  questo  argomento  Y  ho  fatto  per 
ricordare  al  lettore  che  non  dava  di  fuori,  sostanzialmente,  quando  jnesi  or 
sono  mi  occupavo  di  si  importante  questione  di  pedagogia  fisiologica  e  mi 
raccomandava  a  prender  presto  un  rimedio  per  salvare  intere  generazioni  di 
giovani  i  quali  cosi  stoltamente  torturati  nelle  scuole  secondarie  perdevano 
tempo  e  salute  a  danno  di  so,  delle  famiglie  e  dello  Stato,  o  meglio deilaNazione. 

Pur  troppo  abbiamo  ancora  delle  tenerezze  per  il  vecchio  classicismo 
(mai  da  me  dispregiato,  ma  solo  censuratane  la  non  temporanea  ingiunzione 
a*  ragazzi);  pur  troppo  hanno  ancora  il  mestolo  in  mano  persone  rispettabi- 
lissime, venerandissime,  le  quali  però  hanno  il  grande  mancamento  di  non 
sentire  o  aver  sentito  mai,  o  quasi  mai,  le  strette  difficoltà  della  vita  moderna; 
pur  troppo,  eccettuati  pochissimi  uomini,  tra  gli  ordinatori  della  istruzione 
pubblica  si  sente  una  non  so  quale  avversione  a  conoscere  e  studiar»  un 
pò*  di  psicologia  organica  prima  di  scrivere  un  sol  rigo  di  un  programma  sco- 
lastico, per  cui  quando  questi  Signori  senton  metter  becco  in  molle  da  ano 
di  nojaltri  medicastri  ci  brucerebber  vivi,  e  se  potessero  ci  relegherebbero  al 
Ponto  Eusino.  Ma  se  le  tenderne  utilitarie  sono  il  palpito  della  vita  nazio- 
nale che  espandendosi  vuol  dimostrare  che  qua  v*  ò  gente  che  ama  il  pro- 
gresso, questi  vecchi  sacerdoti  delFara  spariranno  come  gufi  al  sole  e  senza 
la  laida  mitologia  greco  latina  i  cuori  dei  giovani  Italiani  batteranno  forti 
ugualmente  per  le  pagine  dei  poeti,  degli  storici  e  dei  martiri  della  libertà 
italiana! 

E  basti  fin  qui  di  letteratura:  ora  un  po' di  medicina.....  rabbiosa! 

Giorni  or  sono,  nello  scorrere  diversi  giornali  medici  (1),  vidi  annunciato 
che  un  tal  Monsù  Fernandez,  medico  in  Barcellona,  avrebbe  proposto  un 
Kuovo  METODO  di  vaccinazìono  antirabica,  efficace  per  gli  nomini  e  per  le 
bestie,  e  che  questa  sostanza  sarebbe  stata  il  veleno  della  vipera. 

L'idea  che  questo  veleno  fosse  antirabico  gli  venne  dairoaservare  in  nu- 
merosi casi  che  i  cani  morsicati  accidentalmente  dalle  vipere,  non  prende- 
vano la  rabbia,  nò  quella  spontanea  nò  quella  inoculaia  da  al^i  animali 
rabidi.  Esperimentando  direttamente,  col  prendere  come  vaccino  una  piccola 
quantità  del  veleno  della  vipera  e  inoculandolo  negli  animali,  il  signer  Fernandez 

(l)  Anche  nella  «  Gazzetta  Medica  Italiana,  »  n.  41>  ottobre  18S9. 
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■        ■  ■ 

Torrebbe  dimostrare,  0  pretenderebbe  di  sostenere»  che  questi  ultimi  non  sono 
più  sQsoettibili  'di  prendere  la  rabbia. 

10  era  ragazzo,  per  dir  la  verità,  qaando  sapevo  che  VEcMànkiOf  ossia 
il  veleno  della  vipera^  studiato  già  dal  nostro  Fontana,  e  poi  da  un  ram- 
polTo  dei  Napoleonidi,  dal  Principe  Pietro  Luigi  Bònaparte,  poteva  essere 
tentato  contro  il  virus  rabico;  e  se  piacesse  aver  la  prova  storica  di  quanto 
asserisco  non  v*è  che  da  prendere  il  primo  volume  della  .«  Gassietta  To- 
scana delle  Sdenee  Medico  Fisiche^  »  (Firenze,  1843,  pag.  172,  seconda  co- 
lonna): e  gli  Atti  della  seconda  Riunione  degli  Scensiati  Italiani,  temUa 
in  Lucca  nel  settembre  del  MDCCQXLIII,  »  (Lucca,  1844,  pag.  542, 
adunanza  del  di  27  settembre)  per  persuadersi  che  tale  tentativo  non  è  nuovo, 
né  nato  a  Barcellona  nel  cervello  del  sig.  Doti  Femandez. 

Anzi  ò  tanto  vecchia  Tosservazione  del  signor  Femandez,  che  in  Firenze 
nel  1843,  P.  L.  Bònaparte  narrava  di  avere:  «  udite  varie  storie  di  guari- 
€  gione  della  idrofobia,  benc?iè  in  modo  vaghissimo  narrate,  mediante  il 

<  veleno  viperino  »:  e  avendo  Egli  iniziati  e  condotti  a  felice  termine  gli 
istudiì  chimici  sulla  Echidnina,  pregava  il  sig.  Prot  Gomm.  Pietro  Betti,  al- 
lora Commissario  deir Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  di  Firenze,  di  vo- 
lerlo avvisare  quando  per  disgraziata  occasione  un  qualche  idrofobo  capi- 
tasse in  quello  Arcispedale  per  <  sottoporre  al  morso  di  piU  vipere  0  alla 

<  inoculazione  della  Echidnina  il  malato.  » 

Ed  infatti  venne  accolto  dopo  poco  un  idrofobo  della  età  di  15  anni,  morso 
da  53  giorni  da  un  cane  arrabbiato,  e  alla  presenza  di  molti  medici  dell'Ar- 
cispedale furono  applicate  sei  vipere  al  povero  giovane  il  quale  fu  da  esse 
morso  senza  però  che  i  sintomi  dell' idrofobia  diminuissero*,  anzi  aumentarono, 
senza  si  manifestassero  i  segni  deirattossicamento  viperino. ...  e  il  ragazzo  mgri. 

Di  questo  caso  ne  fu  riterito  al  Congresso  degli  Scenziati  in  Lucca  dai 
Dott.  Contrucci  di  Firenze,  e  fu  chiesto  il  parere  di  queir  illustre  Consesso 
sulla  «  convenienza  di  praticare  la  infezione  nelle  vene  della  Echidnina  nei 
casi  d'idrofobia  idiopatica.  Il  Cav.  GriflB  osservava:  esser  da  molto  tempo 
conosciuta  in  medicina  V applicazione  del  veleno  della  vipera  a  curare  la  idro- 
fobia, anzi  conoscersi  un  lavoro  a  stampa  del  Dott.  Pallanzini  di  Bergamo, 
confutato  dal  Sormanni  di  Milano;  aggiungeva  che  il  Dott.  Bellingeri  aveva 
pur  tentato  nello  Spedale  di  Torino  questa  specie  di  cura  senza  successo, 
anzi  il  malato  morì  con  i  fenomeni  -della  rabbia  e  con  quelli  delPavvelena- 
mento  viperino. 

11  Principe  Pietro  Luigi  Bònaparte  allora  disse:  conoscere  benissimo  che 
Lui  non  era  il  primo  ad  avere  proposto  il  morso  della  vipera  contro  T idro- 
fobia, ma  reclamare' per  altro  la  priorità  per  la  scoperta  della  Echidnina  e 
per  Tapplicazione  di  essa  alla  terapeutica  della  malattia  medesima. 

10  poi  dico  ora  che  al  Napoleonide  non  gii  do  neppure  il  primato  della 
Echidnina,  (meno  il  grecizzato  nome)  perchè  io  conosco  il  lavoro  del  nostro 
Fontana. 

11  Dott.  Manfrò  ricordava  che  anche  a  Napoli  s'era  sperimentato  lo  stesso 
metodo. 
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0  allora? Che  se  né  vuol  di  più  per  dimostrare  che. la  proposta  del 

Monsù  Dott.  Fernandez  non  è  nuova?! 

Che  se  in  Lui  avesse  prevalsa  V  idea  di  una  vaccinagione  preservativaf 
ma  allora  perchò  arrestarsi  al  fatto  della  inoculazione  senza  dimostrare  ^ntto 
il  resto? 

E  .ora  un  po'  di  medicina  pratica. ....  gassosa!  —  Sarebbe  a  dire?  —  Ecco 
di  quel  che  si  tratta. 

Si  tratterebbe,  nientedimeno,  di  curare  le  malattie  del  polmone  per 
mezzo  di  lavativi  gassosi,  i  quali,  pregni  di  elementi  medicamentosi,  nelFeli- 
minarsi  dai  polmoni  modificherebbero  in  modo  favorevole  alcune  malattìe  del 
tessuto  polmonare. 

L' idea  è  fresca,  feconda,  facile  nella  sua  appflicazione  e  perciò  un  medi- 
dichino  svelto  che  volesse  far  figura  la  dovrebbe  subito  afferrare  e  metterla 
in  pratica  airoccorrenza. 

Su  tale  argomento,  che  è  Targomento  campeggiante  nella  terapeutica  mo- 
derna, il  valente  Doti  Dujardin-Beaumetz,  membro  deirAccademia  di  Parigi 
e  medico  nello  spedale  Cochin,  ha  fatto  un'importante  studio  pubblicato  nel 
Bulletiino  getief-ale  di  terapeutica  del  30  novembre  1886, 

Che  fino  da  antico  tempo  si  spingesse  fumo  di  tabacco  neir  intestino  retto 
per  riavere  li  asfittici  lo  dice  anche  Maria  Manni  :  che  si  adoperassero  tali 
lavativi  gassosi  negli  strangolamenti  interni  lo  dice  anche  il  Monteggia:  che 
poi,  non  so  per  quale  fondata  ragione  se  no  avesse  paura  e  si  abbandonas- 
sero, ^  risaputo. 

Ciò  che  ripose  in  onore  i  lavativi  gassosi,  agenti  suirorganismo  per  la 
potenza  assorbente  della  muccosa  dell'intestino  retto,  furono  li  studii  di  Claudia 
Bernard,  che  nei  suoi  esperimenti  di  tossicologia  aveva  osservato-che  V  idrogeno 
solforato  introdotto  neir  intestino  retto  di  un  animale  s'eliminava  per  i  polmoni. 

Il  Dott.  Dujardin  nel  suo  lavoro  mette  in  luce  che  neli'  anno  1885  il 
Dott.  Daniel  Mollière  riprendeva  i  tentativi  terapeutici  del  Dott  Pirogoff  fatti 
nel  1847  e  quelli  del  Dott.  Simonin  fatti  nel  1849  quando  questi  per  ottenere 
l'anestesia  nelle  occorrenze  chirurgiche  voleva  che  si  injettasse  nell'  intestino 
retto  i  vapori  d'etere. 

È  pregio  però  del  Dott.  Bergeon  di  Lione  d'aver  dimostrato  quanti  van- 
taggi si  possano  ottenere  dalle  injezioni  gassose  nel  retto  per  curare  le  .di- 
Terse  affezioni  polmonari  e  più  particolarmente  la  tìse.. 

Il  Prof.  Cernii,  il  Dott  Chantemesse,  il  Dott  Morel,  lo  stesso  Dujardint 
hanno  portato  ciascuno  un  pregevole  contributo  a  tal  metodo,  chi  raccogliendo 
osservazioni,  chi  proponendo  istrumenti  speciali.  Anzi  il  Dott.  Dujardin  avrebbe 
perfezionato  lo  strumento  più  opportuno,  cioè  il  «  gazeogeno  rettcUe  >  fab- 
bricato dal  Galante  sotto  la  guida  del  Dott  Bardet 

Ora  venianro  al  sugo.  —  Quale  gas  si  può  injettare  nel  retto  senza  de- 
fitarri  irritazione?  —  L'acido  carbonico  è  il  più  tollerato,  ma  bisogna  che  eia 
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pnro  dai  vapori  degli  acidi  che  lo  hanno  prodotto  e  specialmente  dalVacido 
cloridrico:  bisogna  sia  puro  dalVaria,  se  no  cagiona  coliche.  Il  gas  idrogeno 
solforato  con  l'acido  carbonico  sarebbero  i  meglio  tollerati  e.sMntendo  facile 
la  ragione,  perchè  allo  stato  fisiologico  e  acido  carbonico  e  idrogeno  solforato 
sono  nel  retto  d'ogni  fedel  cristiano. 

Con  Tacido  carbonico  ò  tollerato  anche  il  snlfaro  di  carbonio,  secondo  li 
fitndii  del  Dnjardìn  e  del  Sapelier,  però  trattandosi  di  tale  miscuglio  vi  occorre 
molta  prudenza  perchè  da  nna  parte  v'è  il  pericolo  di  nna  infiammabilità  estrema 
dei  vapori  di  snlfaro  di  carbonio,  ed  nna  facile  alterazione  degli  apparecchi  di 
caontchonc  dall'altra  :  —  distruggendosi  le  valvole  dell'apparecchio  può  entrare 
nell'intestino  retto  una  certa  quantità  di  solfuro  di  carbonio  liquido. ...  e  allora 
addio  il  mi' bene! 

Anche  i  vapori  d'jodoformio  possono  essere  adoperati,  ma  oltre  a  questi 
tre  gas  nessun'altro  gas,  per  ora,  sarebbe  prudenza  adoperare. 

Stabilito  qual  gas  si  vòglia  incettare,  la  dose  è  dai  2  ai  4  litri  :  deve  es- 
sere introdotta  lentamente  nello  intestino;  per  lo  meno  ci  vuol  mezz'ora  a  in- 
trodurre i  4  litri;  diversamente  si  manifestano  coliche  e  spasimi.  Ogni  giorno 
si  può  rinnovellare  la  injezìbne  per  due  volte. 

Qnale  sia  lo  istrumento  opportuno  qui  sarebbe  impossibile  il  descriverlo  : 
chi  lo  vuol  conoscere  e  provare  scriva  al  fabbricatore  Galante  a  Parigi  e  se 
lo  faccia  venire. 

Quel  che  mi  preme  far  sapere  ai  pratici  è  questo: 
1^  che  applicando  questo  metodo  del  Bergeon  ai  malati  di  bronchite 
cronica,  di  qualunque  natura  essa  si  sia,  sì  ottiene:  a)  diminuzione  e  rapida 
modificazione  dell'espettorato;  b)  diminuzione  della  tosse;  e)  diminuzione  del- 
l'oppressione. —  Questi  tre  vantaggi,  0  non  sono  piccoli,  il  Dujardin  assicura 
averli  ottenuti  in  modo  non  dubbio  osservando  un  ritomo  del  sonno,  un  aumento 
dell'appetito  e  quindi  aumento  del  peso  del  corpo,  per  una  libbra  e  anche  un 
chilogcammo  per  settimana. 

Se  il  medico  è  capace  e  sa  ben  regolare  l'apparecchio  allora  si  evita 
qualunque  dolore  colico  e  tutto  il  segreto  sta  nel  mandare  il  gas  0  i  gas  me- 
dicamentosi adagino  adagino  nell'intestino  retto. 

2«.  Nell'asma.  —  3*»  Nel  grippe.  —  4°  Nella  tise  fa  miracoli  (dicono 
loro),  anzi  è  un  metodo  antibacillare  (che  parolaccia  !  )  sebbene  su  questo  vi 
sia  dubbio:  ma  quel  che  è  certo  si  è.  che  la  espettorazione  diminuisce,  come 
diminuiscono  la  tosse  e  Foppressione. 

E  questo  è  ciò  che  vi  è  di  più  fresco  in  terapeutica  medica  nel  finir 
dell'anno  1886  che  auguro  molto  cordialmente  lieto  nella  sua  fine  ai  miei 
colleghi,  nella  speranza  d' uno  migliore,  almeno  per  me,  in  quello  che  sta  per 
sorgere. 

Dunque  buoner  feste  e  lavativi  gassosi. ...  a  suo  tempo  ! 

Filippi. 
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NECROLOGIO 


La  mattina  del  23  noyembre  del  1886  spengeTaai  in  Pietrasanta  la  prezi 
esistenza  del 


DoTT.  OIMDARDO  IJNOLX 


nato  il  30  gennajo  del  1801,  educato  agli  studii  medici  da  insigni  maestri,  come 
un  Uccelli,  nn  Betti,  un  Oiuntini,  un  Targìoni-Tozzetti,  un  Andreini  e  un 
Nespoli;  matricolato  nel  1828  nella  celebre  scuola  chirurgica  fiorentina.  Dopa 
ayere  esercitato  con  lode  Tarte  sua  in  Sorano  della  maremma  Toscana  e  in 
Palazzuolo  di  Romagna,  fu  chiamato  nel  1830  nel  suo  luogo  natio,  ove  per  QO  * 
anni  fu  chirurgo  operoso,  caritatevole,  intelligente,  ove  praticò  ardite  e  diffi- 
cili operazioni,  che  gli  procurarono  encomio  da  parte  di  celebri  operatori  no- 
strani e  stranieri,  ove  non  trascurò  mai  di  seguire  i  progressi  della  scienza 
e  più  specialmente  della  anatomia  patologica  e  della  chirurgia  pubblicando  scritti 
pregevolissimi  e  facendo  udire  spesso  la  sua  voce  autorevole  nei  congressi 
scientifici  che  tanto  efficacemente  cooperarono  allora  al  rinnuovamento  intel- 
lettuale e  politico  della  patria  nostra.  Membro  di  molte  accademie  scientifi- 
che, medico  militare,  vice-presidente  deirÀssociaziono  di  Carità,  medico  della 
Società  Operaia  di  mutuo  soccorso,  medico  fiscale,  medico  dei  colerosi  nella 
epidemia  del  1884,  ecc.  ogni  ufficio  che  gli  venne  affidato  dalla  stima  che  di 
lui  avevano  i  suoi  concittadini,  disimpegnò  con  intelligenza,  zelo  e  annegar 
zione  somma.  La  sua  morte  fu  considerata  nella  città  come  una  pubblica  sven- 
tura:.di  che  fanno  fede  le  solenni  onoranze  rese  all'estinto  da  un  popolo  in- 
tiero, che  nella  morte  del  suo  vecchio  medico,  piangeva  la  perdita  irrepara- 
bile di  un  amico  e  di  un  benefattore. 


Fabalu. 
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Affeiione  speciale  del  labbro  infe- 
riore osservata  nella  stagione  estiva 
in  Recanati  e  paesi  finitimi.  Dott.  D. 
MoBSTTi.  (Estr.  dalla  Jfivista  Clinica, 
marzo  e  luglio  1886).  Bologna,  Vallardi. 

La  malattia  che  forma  soggetto  di 
questa  monografia,  ripetendosi  ogni  an- 
no nelle  località  dove  l'egregio  Dot- 
tor Moretti  per  lungo  tempo  ha  eserci- 
tato la  medicina,  assumendo  sempre  alla 
stessa  epoca  i  caratteri  di  una  vera  e 
propria  epidemia,  sempre  sotto  la  stessa 
forma,  attaccando  più  specialmente  i 
contadini  e  di  preferenza  gli  uomini  e 
gli  adulti  più  che  le  donne  e  i  piccoli, 
ha  richiamato  l'attenzione  dell'À.  che 
ha  voluto  render  di  pubblica  ragione  i 
fatti  da  esso  osservati  esponendoli  am- 
pliamente  in  questo  suo  lavoro.  Le  pa- 
zienti ricerche  sopra  circa  50  autori,  da 
Ippocrate  fino  ai  più  recenti  trattatisti, 
hanno  persuaso  l'A.  che  questa  malat- 
tia del  labbro  inferiore  da  lui  osservata 
nel  territorio  di  Recanati  e  nei  vicini, 
non  è  stata  da  alcuno  fino  ad  ora  de- 
scritta, e  difatto  le  numerose  citazioni 
relative  a  malattie  delle  labbra  e  della 
bocca  e  riferite  nella  prima  parte  del 
suo  lavoro  dal  Dott.  Moretti  non  hanno 
nulla  di  comune  con  la  forma  morbosa 
della  quale  egli  si  occupa.  Le  molte 
storie  de*  casi  osservati  non  fanno  poi 
che  confermare  in  questo  concetto.  Non 
possiamo  riferirle  e  nemmeno  riassu- 
merle. Neppure  ci  è  dato  seguire  l'A. 
nelle  sue  considerazioni  intorno  alla 
patogenesi  ed  etiologia,  la  contagiosità, 
Tanatomia  patologica,  i  sintomi,  il  corso, 
la  diagnosi  e  l'essenza  della  malattia. 
Tutto  ciò  ò  esposto  in  modo  completo 
e  dando  prova  di  molto  acume  di  una  I 


cultura  scientifica  non  facile  a  riscon» 
trarsi.  Riferiremo  solo  le  conclusioni 
che  TA.  póne  in  fine  del  suo  pregevole 
lavoro. 

1**.  Ho  segnalato  una  affezione  del 
labbro  inferiore  non  mai  descritta^  os- 
servata dapprima  in  Recanati  e  paesi 
finitimi  ma  che  dopo  nna  mia  comu- 
nicazione al  Ck)ngresso  di  Perugia  ap- 
parve chiaramente  esistere  in  molte 
altre  località. 

2^  Attacca  più  specialmente  i  con- 
tadini dalfaprile  al  settembre,  più  i 
maschi  che  le  femmine  e  raramente  si 
osserva  prima  dei  venti  anni.  Apporta 
sofferenze  molestissime  che  esacerbano 
sia  durante  l'introduzione  degli  ali- 
menti solidi  o  liquidi  sia  nei  diversi 
movimenti  cui  il  labbro  è  preposto. 

3«.  È  costituita  da  ulcerazioni  su- 
perficiali il  cui  diametro  maggiore  ò 
più  spesso  parallelo  alFapertura  orale 
e  preceduta  da  dolore,  gonfiore,  calore 
e  qualche  volta  da  febbre. 

40.  Molti  fatti  raccolti  ed  il  con- 
senso universale  degli  attaccati  la  fa- 
rebbero ritenere  per  contagiosa. 

5<>.  Qualche  volta  si  riproduce  in 
più  anni  di  seguito,  e  nella  stessa  epoca. 

6^  Si  hanno  priterii  positivi  per 
ritenerla  parassitica.  Lo  proverebbero 
la  uniformità  dei  fenomeni,  la  maniera 
di  trasmissione,  i  reperti  microscpici 
resito  della  cura  specifica. 

7*.  Guarisce  in  pochi  di  con  gli 
antisettici,  laddove  curata  con  altri 
mezzi  perdura  dai  quindici  ai  novanta 
giorni. 

G.  CiUTi. 
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Calcolosi  vescicale.  Cinque  opera- 
zioni di  cistotomia.  Dott.  Carmelo  Lap- 
pala. Catania,  Micale,  1886. 

Sotto  questo  titolo  l^À.  pubblica  la 
storia  di  cinqae  casi  di  calcoli  orinari! 
astratti  col  taglio  perineale  lateraliz- 
zato  al  quale  l'A.  tuoI  ri  serbato  il  nome 
dì  processo  napoletano.  Dei  cinque  ma- 
lati, tre  guarirono  perfettamente;  uno 
mori  per  peritonite  cagionata  dalla  rot- 
tura d'un  ascesso  del  rene;  delPaltro 
operato  per  calcolo  prostatico  volumi- 
nosissimo, non  si  conosce  j*esito. 

G.  ClUTL 


Guida  alle  autopsie  per^iscopo  cli- 
nico e  medico-legale  con  modelli  di 
Perizie  e  Rapporti  medico-legali,  com- 
pilata dal  Dott.  S  Silvestri.  Napoli, 
fratelli  Tornese,  editori,  1887. 

Compilazione  in  82  pagine  in  due  co- 
lonne. Vi  sono  citati  il  prof.  Virobow, 
il  Klebs,  TArmanni,  il  De  Crecchie,  il 
Berti,  e  il  Dott.  A.  Raffaele. 


Considerazioni  sulle  lesioni  perso- 
nali violente  e  loro  classificazione  se- 
condo le  Leggi.  Dott.  Giuseppe  Ca- 
stellana. Palermo,  1886. 

Compilazione  nella  quale  si  espri- 
mono, giustamente,  desiderii  di  miglio- 


ramenti che  già  abbiamo  o  siamo  per 
ottenere,*  nel  la  valutazione  medico  le- 
gale sulle  lesioni  personali. 


F. 


Agenda  del  medico  pratico  pel  1887. 
Fascicolo  tascabile.  Napoli,  ft*atelli  Tor- 
nese, editori,  1887.  Prezzo  L.  1,20. 

Questa  agenda,  da  raccomandarsi  a 
tutti  i  medici  che  desiderano  di  tener 
conto  dei  casi  più  importanti  che  loro 
si  presentano  nel  la  pratica  privata,  con- 
tiene un  calendario,  un  diario,  alcuni 
quadri  per  la  grafica  del  polso,  del  re- 
spiro, della  temperatura,  tabelle  per 
segnare  le  visite  fatte,  e  dei  registri  a 
madre  e  figlia  per  scrivere  le  ricette. 

Il  solo  addebito  che  può  farsi  a  que- 
sta pubblicazione,  veramente  di  utilità 
pratica,  è  quello  di  avere  poco  numero 
di  questi  registri  da  scrivere  ricette, 
delle  quali,  pur  troppo,  il  medico  scrive 
a  capo  all'anno  delle  continaja.  Del  re- 
sto a  questo  male  facilmente  può  tro- 
varsi il  rimedio. 

A.  Bianchi. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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vista bibliogr.) »  656 
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Galomelanos  (II)  nelle  malattie  di 
cuore Pag*  311 

Casi  (Due)  di  suicidio  con  la  di- 
namite, uno  di  questi  tentati.  »  635 

Caso  (Su  un)  di  anemia  grave. .  >  636 

Caso  (Un)  di  morta  improvvisa 
per  emorragia  mestruale  nel- 
Taddome »  635 

Catarro  delle  rose  (Sul  cosid- 
detto)   >  301 

Cellule  (Le)  globuli  fere  nei  gan- 
gli! linfatici.  (Mem,  origin.).  >  126 

Cenni  storici  suU*  ascoltazione 
stetoscopica  della  percussione. 
{Riv.  Sintet,  Bianchi  A.)....  »    84 

Chiusui*a  (Sulla)  immediata  e  gua^ 
rigione  rapida  delle  fistole 
anali >  639 

Cianuro  (11)  di  mercurio   nella 

difterite »  310 

Ciste  idatica  del  polmone;  vuo- 
tamente antico  nei  bronchi; 
suppurazione  abbondante  e  fe- 
tida; pneumotomia.  Guari- 
gione   » 

Cistoma  dermoideo  moltiloculare 
bilaterale  con  neoformazioni 
di  sostanza  nervosa  centrale.  » 

Cistotomia  (Due  casi  di)  sopra- 
pubica    » 

Cistotomia  (Sulla)  soprapubica..  » 

Coca  (La)  e  la  cocaina:  loro  azio- 
ne fisiologica  e  terapeutica. 
(Riì>.  Sintet.  Bianchi  A.).  180, 

Cocaina  (La  coca  e  la):  loro  azio- 
ne fisiologica  e  terapeutica. 
(Riv,  Sintet,  Bianchi  A.).  180, 

Cocaina  (La)  come  anestetico 
nella  cura  della  sifilide  con 
injezioni  ipodermiche » 

Ck)caina  (La)  nella  stomatite  mer- 
curiale   > 

Cocainomania  (La) > 

Considerazioni  sulle  lesioni  per- 
sonali violente  e  loro  classifi* 
cazione  secondo  le  Leggi.  (Ri^ 
vista  bibliogr.) >  656 

Contributo  alla  biologia  delle  cel- 
lule bianche.  {Mem.  origin,).  >     3 

Contributo  alla  diagnosi  ed  alla 
cura  delle  paralisi  isteriche. 
[Mem.  origin.) 483,  553 

Contributo  allo  studio  della  tu- 
bercolosi cutanea >  540 
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632 

547 
545 


502 


502 


642 

643 
542 


Contributo  allo  studio  degli  pnen- 
mococchi.  {Mem,  origin.),  Pag.  266 

Contributo  alla  terapia  chirur- 
gica della  endometrite  fun- 
gosa  ^ >  434 

Corea  (Cura  della) >  300 

Corea  guarita  con  la  ginnastica 
durante  alcune  sedute  dMpno- 
tizzazione.  ( Afem.  origin.), ...»    77 

Correnti  (Le)  elettriche  nelle  ne* 
vralgie >  302 

Cronaca  : 

Un  po'  di  statistica  dell'  Istituto 
Ostetrico  Ginecologico  Fio- 
rentino   >221 

Ovariotomia »  224 

Congresso  Farmaceutico  Ita- 
liano -  Festa  commemorativa 
dell'Ospizio  Marino  di  VoltH.  >  328 


Cura  ed  esiti  finali  della  frattura 
tras versa  della  rotula 

Cura  (Sulla)  dei  piedi  torti,  ecc. 

Cura  della  corea -. 

Cura  (Sulla)  della  difterite  scar- 
lattinosa    - .  • 

Cura  (Sulla)  difterite 

Cura  (Sulla)  della  difterite  con 
Tacqua  ossigenata 

Cura  (La)  chirurgica  della  peri- 
tonite generale  acuta  icorosa 
purulenta 

Cura  deirasfissia  dei  neonati. . . 

Cura  (La)  chirurgica  dell'alluce 
valgo — '. 

Cuija  (Sulla)  locale  del  crup  pseu- 
domembranoso e  particolar- 
mente della  sondatura  della  la- 


>108 

>2n 

»  300 

9  310 

>  310 

>  311 


»  429 

>4a5 

>  537 


nnge 


»  638 


Deirendocardite  artificiale  mico- 
tica >  100 

Deir  estirpazione  della  sinoviale 
sulla  faccia  posteriore  del  gi- 
nocchio    »  305 

Dell'etiologia  dei  processi  pneu- 
monici  acuti >  10^ 

Della  influenza  del  sistema  ner- 
voso sulla  circolazione  colla- 
terale, (Mem»  origin.) »  22: 
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Dell'influenza  del  Tajuolo  sulla 
gravidanza  e  sul  feto —    Fag.  220 

Del  medico  perito  nei  suoi  rap- 
porti con  la  Giustizia >  206 

Di  un  sarcoma  endoteliale  yoIu- 
minosissimo  della  pleura  de- 
stra in  un  fanciullo  di  sette 
anni 

Di  un  soffio  arterioso  epatico. . . 

Due  casi  di  cistotomfa  soprapu- 
bica  


417 
215 


>  547 


E 


Echinococco  del  fegato;  opera- 
ziofle  ;  guarigione 

Emottisi  tisiogena.  (Bin.  Sinte^ 
tica.  Pestalozza) 

Endocardite  (Dell*)  artificiale  mi- 
cotica 

Epilessia  ace tonica 

Esame  delle  orine  nella  lavatura 
deirorganismo'  negU  avvelena- 
menti  

Estirpazione  (Dell*)  della  sinovìale 
sulla  faccia  posteriore  del  gi- 
nocchio   

Estirpazione  (Sulla)  dei  tumori 
del  triangolo  dello  Scarpa. . . 

Etiologia  (Deir)  dei  processi  pneu- 
menici  acuti 

Etiologia  (Sulla)  delle  suppura- 
zioni acute 


>  6S9 

>  406 

»  100 
>301 

»  298 

>305 

>  216 

>  105 
»  420 


Febbre  (La);  rimedio  naturale 
nelle  infezioni  e  gli  antipi- 
retici. (Riv.  bibliogr.) >  552 

Fegato  (Ufficio  del)  di  fh>nte  ai 
veleni >  300 

Fenomeni  (I)  riflessi  d'origine  na- 
sale e  le  ii\|ezioni  sottomucose 
di  cocaina.  (Riv,  Sintetica. 
Ferberi) >  285 

Ferite  (Sulle)  recenti  deiraddome 
con  ernia  deirepiploon »  111 

Fibromatosi  cutanea  ulcerosa  mi- 
cotica >  103 

Fibromi  multipli  del  fegato >  417 

Fisiologia  (Sulla)  del  grande  ip- 
pocampo   >  423 


Fistole  anali  (Sul  trattamento 
delle)  per  prima  intenzione. 
(Mem.  origin.) Pag.  242 

Flemmone  sottoperitonéale  della 
fossa  iliaca  destra.  (Blemoria 
origiriàle) »  144 

Fognatura  (Sulla)  della  città  di 
Spezia.  (i2tv.  bibliogr,) »  436 

Forma  (Di  una)  rara  della  ime- 
ne. (Mem.  origin.) »  628 

Frattura  (Cura  ed  esiti  finali 
della)  trasversa  della  rotula.  >  108 


Guarigione  radicale  della  difte- 
rite nei  fìtnciulli  senza  acci- 
denti secondarli  e  modo*  di 
prevenirla »  642 

Guida  alle  autopsie  per  iscopo 
clinico  e  medico-legale  con 
modelli  di  Perizie  e  Rapporti 
mbdico-ìegaìURiv  bibliogr.).  >  656 


Idroclorato  (L*)  di  cocaina  nel- 
Teresipela  della  faccia  e  del 
cranio >  641 

I  fenomeni  rifiessi  d'origine  na- 
sale e  le  injezioni  sottomu- 
cose di  cocaina.  (Riv.  Sintet. 
Febrbbi) ■ »  285 

Imene  (L')  al  Messico >  543 

Incroci  amento  (L*)  dei  nervi  uti- 
lizzato per  Io  studio  delle  fUn-         * 
zioni  dei  centri  nervosi >  300 

Influenza  (Della)  del  sistema  ner- 
voso sulla  circolazione  colla- 
terale. (Mem,  origin,) »  225 

Influenza  (Dell')  del  vajuolo  sulla 
gravidanza  e  sul  feto >  220 

Influenza  (Sul!')  dei  varii  costi- 
tuenti delle  feccie  sui  movi- 
menti deir  intestino >  421 

Innesto  osseo.  (Mem,  origin.). . .  >  464 

Inoculazione  della  tubercolosi  in 
un  fanciullo >  417 

Inoculazione  della  tubercolosi  per 
la  circoncisione >  416 

Intervento  (L')  chirurgico  rispetto 
alla  medicina  legale.  (Mem, 
origin.) »    59 


^ 


Intervento  (L')  chirurgico  diret- 
to nella  spondilite  cervicale 
tubercolare Pag.  638 

Intorno  alla  tubercolosi  degli  or- 
gani geniUli  della  donna  ....  »  541 

Itterizia  (SulF)  da  riassorbimento 
intestinale .  »  104 

Itterizia  (SulP)  da  riassorbimento 

intestinale »  297 

In  torno  al  la  patogenesi  delle  pseu- 
doartrosi    ^  205 

Intossicazione  (Sull')  per  subli- 
mato nelle  laparotomie »  305 

Iperplasia  (Suir)  corapensatoria 
delle  capsule  sopra  renali »  298 

Ivasi  linfatici  nei  sarcomi.  {Mem, 

origin,) »  I5I 


660  — 

Lavori  Originali  e  Casistica:  3-77  — 
113-176  —  225-278  —  329-893 
441-483  —  553-609. 


Jodolo  (L*) »  300 

Joduro  (L')  di  potassio  nella  dif- 
terite   »  309 


L'apertura  della  caccia.  (Varietà. 
Filippi)    »  33I 

L'assafetida  nel  l'in  terruzione  abi- 
tuale della  gravidanza.  (Mem. 

origin,) »  I7I 

Lattosiuria  (Della) »  636 

La  cocainomania >  542 

La  febbre  ;  rimedio  naturale  nelle 
infezioni  e  gli  antipiretici,  (Ri- 
vista bibliogr.) >  552 

L'imene  al  Messico..  »  543 

La  malattia  dei  bevitori  di  the. .  »  301 
La  menopausa  artificiale  e  chi- 
rurgica come  cura  dei  fibro- 
miomi dell'utero  e  dei  disturbi 
che  si  associano  a  cotesti  tu- 
naori 5^  306 

La  pilocarpina  nello  alcoolismo 
acuto >  300 

L'arsenico  nella  cura  dei  tumori 

maligni >  305 

La   seconda  ovario  isterectomia 

cesarea  (metodo  del  Porro). . .  >  218 

La  tisi  bacillare  dei  polmoni.  (Ri- 
vista bibliogr,) ^  551 


Le   cellule  globuli  fere  nel  gaft- 

glii  linfatici.  (Mem,   origin.).  >  126 

Le  recidiva  o  le  reinfezioni  di 
vajuolo  a  breve  distanza  si  de- 
vono attribuire  a  microbismo 
latente.   (Mem.  origin,). ..:,.  »  278 

Lesione  (Sulle) ^dell'orecchio  do- 
vute alia  malaria.  (Memoria 
originale) »  610 

L'incrociamento  dei  nervi  utiliz- 
zato per  lo  studio  delle  fun- 
zioni dei  centri  nervosi •  >  300 

Linfatici  del  cuore  (Nuove  ricer- 
che sui).  {Mem.  origin.) »  376 

Lipoma  del  testicolo  o  accumulo 
di  grasso  nella  vaginale >  304 

Lipoma  primitivo  del  cuore.  (Me-  • 
moria  origin.) »  237 

Litotrizia  (La)  nei  bambini »  ili 

L'jodolo ^300 


M 


Magnetismo  (II)  animale,  la  fasci- 
nazione e   gli    stati   ipnotici. 
{Riv.    bibliogr.)   >  433 

Medico  perito  (Del)  ne'  suoi  rap- 
porti con  la  giustizia >  206 

Menopausa  (La)  artificiale  o  chi- 
rurgica come  cura  dei  fibro- 
miomi dell'utero  e  dei  disturbi 
che  si  associano  a  cotesti 
tumori ' >  306 

Metodo  per  regolare  l'emorragia 
durante  Tasportazione  com- 
pleta 0  parziale  della  lingua.  >  433 

Micrococco  (II)  dell'ulcera  molle.  »  302 

Midollo  (II)  spinale  quale  organo 
di  conducibilità  sensitiva  e  mo- 
toria e  quale  centro  di  azioni 
trofiche >  422 


N 


Natura  (Sulla)  motrice  dei  centri 

cortico  cerebrali ...  >  423 

Nevritidi  periferiche  nei  tuber- 
colosi   »  541 
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Necrolodo. 


—  Giovanni  Pagliari. Pag.  224 

—  Odoardo    Linoli »  654 

Nuove  applicazioni  delIMdrocio- 
rato  di  cocaina  nella  terapia 
infantile.  {Mem.  originale). .  »  312 

Nuove  ricerche  sui    linfatici   del 

cuore.  {Mem.  origin.) >  376 

Nuove  osservazioni  e  considera- 
zioni sulle  anomalie  congenite 
delle  valvule  semllunari  del 
cuore.  (M^m.   origin.) 329,441 

Nuovi  (I)  mezzi  di  cura  delle  ci- 
sti ìdatiche  del    fegato »  432 

Nuovo  modo  di  estirpare  le  cisti 
ateromatose  del  capillizio »  304 

"Nuovo  metodo  di  cura  della  dif- 
terite    »  309 

Nuovo  metodo  di  cura  delle  pia- 
ghe delle   gambe »  430 

Nuovo  processo  per  la  cura  del- 

Ternia  inguinale  obliqua »  427 

Nuovo  (Un)  rimedio  della  cistite 
e  litiasi  vescicale »  598 


Occlusione  intestinale  (Sopra  la) 
prodotta  da  calcoli  biliari >  109 

Ospedali  (RR.)  Riuniti  di  Lucca.  - 
Servizio  ottalmico.  {Riv.  bi- 
hliogr.) ì>  439 

Osteosinovite  fungosa  del  go- 
mito -  Àrtrotomia  ignea  e 
riscaldamento  articolare  com- 
binati ai  trattamento  antiset- 
tico con  rjodoformio  e  alla 
immobilità.  -  Resultato  com- 
pleto.  (Mem.  origin.) »  621 

Ovario  isterectomia  (La  seconda) 
cesarea  (metodo  del  Porro) ^  218 

Ovariotomie  (Sopra  una  serie  di 
139)  senza  un  caso  di  morte.  »  107 


Patogenesi  (Intorno  alla)  delle 
pseudoartrosi ^  206 

Patogenesi,  profilassi,  cura  abor- 
tiva deiroftalmìa  purulenta  dei 
neonati »  tlft 


Patogenesi  (Sulla)  deireclampsia 

puerperale Pag.  307 

Piedi  torti,  (Sulla  cura  dei)  ecc.  »  217 

Piega  aortica  (Sulla)  del  Concato 
studiata  neir  uomo  e  negli  ani-  * 
mali  e  sopra  un  ganglio  linfa- 
tico del  cuore.  {Mem.  origin.).  >  251 

Pilocarpina   (La)   neiralcoolismo 

acuto »  300 

Pneumococchi    (Contributo    allo 

studio  degli).  {Mem.  origin.).  »  266 

Pomata  con  jodoformio  nella  me- 
ningite tubercolare »  642 

Proprietà  (Sulla)  anti scrofolosa 
del  morrhuolo^  principio  at- 
tivo deifolio  di  fegato  di  mer^ 
luzzo »  641 

Pustola  carbonchiosa  (Di  alcuni 
casi)  {Mem.  origin.) »  577 
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Rassegna  dei  Giornali  Italiani  ed  Esteri. 

Anatomia  Patologica »  100, 

205,  295,  414,  540,  631. 
Clinica   Medica ••. .  »  103, 

215,  301,  424,  636. 

Clinica   Chirurgica >  107 

216,  303,  427,  545,  637. 
Fisiologia  e  Terapeutica  speri- 
mentale     299,   420 

Istologia »  425 

Malattie  veneree   e  cutanee »  302 

Medicina   Legale  e   Pazzologia 

forense .^  206,  542,  633 

Ostetricia ? »  218 

Ostetricia  e  Ginecologìa 306,  434 


Reazione  (La)  deirorina  normale 

e  patologica »  296 

Recidive  (Le)  o  reinfezioni  di 
vajuolo  a  breve  distanza  si  de- 
vono attribuire  a  microbismo 
latente.  {Mem.  origin.) »  278 

Relazione  dei  corpuscoli  col  pro- 
cesso di  coagulazione.  (Pro- 
blemi sulla  fisiologia  del  san- 
gue, discussi  dinanzi  all'Asso- 
ciazione  degli  alunni  del  Col-  . 
legio  dei  Medici  e  Chirurghi 
di  New-York) >  435 
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Resezione  intestiqale  per  ernia  in- 
guinale strozzata.  Guarigione. 
(Riv.    bibliogr.) Pag.  112 

Resorcina    (La)    nella  cura   del 

Qondiiomi »  643 

Ricérche  istologiche  e  batterio- 
logiche sulla  lebbra »  205 

Riproduzione  (Sulla)  sperimentale 
della  milza  e  sulla  presunta 
riproduzione  totale deUa  milza.  »  423 

Bivista  Bibliografica:  112,  436,  561, 
655, 

Bivista  Sintetica. 

'•^.  7.  Cenni  storici  sttlVascol- 
iasione    stetoscopica    della 
percussione,  (Bianchi  A.)-..  >    84 

>  8  e  11  La  coca  e  la  cocaina: 
loro  azione  fisiologica  e  tera^ 
peutica.  (Bianchi  A  ) 180,  &02 

»  9.  i  fenomeni  riflessi  d'ori' 
gine  nasale  e  le  infezioni 
sottomibcose  di  cocaina.  (Fer- 
beri) »  285 

»  10.  Emottisi  tisiogena,  (Pe- 
stalozza) >  406 


Sarcoma  (Di  un)  endoteliale  vo- 
luminosissimo della  pleura  de- 
stra in  un  fanciullo  di  7  anni.  »  417 

Seconda  (La)  ovario  isterectomia 
cesarea  (metodo  del  Porro). . .  »  218 

Setticemia  (^ulla)  salivare  nei 
conìgli »  295 

Soffio  (Di  un)  arterioso  epatico. .  »  215 

Solanina  (La)  e  le  sue  proprietà 
analgesiche. .   >  641 

Sopra  la  laparotomia  nell'ernia 
strangolata »  303 

Sopra  Tocclu  Sion  e  intestinale  pro- 
dotta da  calcoli  biliari »  109 

Sopra  una  serie  di  139  ovarioto- 
mie  senza  un  caso  di  morte. .  »  107 

Sopra  un  metodo  di  cura  della 
difterite  fondato  sulla  terapia 
di  affezioni  analoghe  della  cor- 
nea e  su  esperienze  negli  ani- 
mali    »  309 

Sordomutismo  (Sulla  cura  del) 
{Mem,  origin.) >  351 


Spermatozoidi  (Sullo  sviluppo  de- 
gli)  Pctg. 

Storia  naturale  (Sulla)  e  sul  si* 
gnificato  clinico  patologico 
delle  cosiddette  angnillnle  in- 
testinali e  stercorali » 

Stadio  suiPazione  deiraldeide  am- 
moniaca.....   > 

Sulla  cagione  della  rigidità  ca- 
daverica  » 

Sulla  estirpazione  dei  tumori  del 
.  triangolo  dello  Scarpa » 

Sulla  etiologia  delle  suppurazioni 
acute > 

Sulla  patogenesi  delf*eclampsia 
piìerperale > 

Sulla  piega  aortica  del  Concato 
studiata  neir  uomo  e  negli  ani- 
mali e  sopra  un  ganglio  lin- 
fatico del  cuore.  (Mem.orig.).. 

Sulla  presenza  dr  alcuni  fermenti 
digestivi  neirorina  umana  nor- 
male e  patologica. > 

Sulla  setticemia  salivare  nei  co- 
nigli    > 

Sulla  termometria  nella  paralisi 
progressiva  generale > 

Sulla  vicari  età  funzionale  di  al- 
cuni epitelii.  {Mem.  origin.).  > 

Sul  cosiddetto  €   catarro    delle 
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420 
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299 
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301 
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rose  » > 

Suiresistenza  dell'acetone  nella 
orina  fisiologica  dell*  uomo. ...» 

Sulle  fibre  muscolari  liscie  delle 
capsule  surrenali  allo  stato 
normale  e  patologico  e  sullo 
adenoma  di  questi  organi »  296 

Sulle  lesioni  deirorecchio  dovute 
alla  malaria.  (Mem.  origin.),  >  610 

Sull'influenza  deivarj  costituenti 
delle  feccie  sui  movimenti  del- 
l' intestino »  421 

Suir  Intossicazione  per  sublimato 

nelle  laparotomie >  305 

Suir  iperplasia  compensatoria  del- 
le capsule  sopra  renali »  298 

Suir  itterizia  da  riassorbimento 

intestinale >  297  § 

Suir  itterizia  da   riassorbimento    ' 
intestinale >  101 

Sulle  ferite'  recenti  delPaddome 
con  ernia  dell'epiploon »  1 

Sull'operazione  del  varicocele. . .  ».4. 

Sullosviluppo  degli  spermatozoidi  »  T 


-663  — 


Sul  trattamento  delle  fistole  ana- 
li per  prima  intenzione.  (Mem, 

origin.) Pag,  242 

Sulla  cistotomia  soprapubica.  ...»  545 
Sulla  cara  del  piedi  torti,  ecc  .  »  217 
Sulla  cura  del  sordomutismo.  (Afd- 

moria  origin.) »  351 

Suture  complesse  stratificate...  »  639 
Solfato    di    sparteina    (Suiruso 
dJ.) >  640 


Termometria  (Sulla)  nella  para- 
lisi progressiva  generale »  106 

Terza  contribuzione  allo  studio 
clinico  ed  anatomopatologico 
della  nevrite  multipla  primi- 
tiva   >  424 

Tisi  (La)  bacillare   dei   polmoni. 

(Riv,  bibliogr.) >  551 

Trattamento  (Sul)  delle  fistole 
anali  per  prima  intenzione  {Me' 
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